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ABSTRAKT 
Název práce: Pohybová aktivita u osob s lymfatickými otoky. 
Cíl práce: Zhodnotit a porovnat vliv pohybové aktivity na lymfatické otoky horních a 
dolních končetin. 
Metoda: Práce je zpracována metodou případové studie. 16 klientů docházejících na 
ambulantní lymfodrenáže vyplnilo generický dotazník SF-36. 6 nemocných bylo 
sledováno během pravideJné pohybové aktivity po dobu 6 měsíců. Další údaje byly 
získány ze standardní zdravotnické dokumentace. Údaje byly vyhodnoceny pomocí 
defmovaných hodnotících kritérií dotazm'ku a pomocí standardních statistických metod. 
Výsledky: Pohybová aktivita má pozitivní vliv na snížení lymfatických otoků. Patří 
mezi součást komplexní léčby. Důležitý je aktivní přístup pacienta, který se na 
celkovém efektu terapie nejvíce podílí. Velký psychický vliv na klienty měla společná 
pohybová aktivita. Nesourodost skupiny, vzhledem k intenzitě a závažnosti 
onemocnění, dala vzájemným poznáním sama sebe i okolí impuls a motivaci k 
pohybové aktivitě. 
Klíčová slova: lymfatický otok, pohybová aktivita, antropometrie 
ABSTRACT 
T~pic: Motional activity of people with elephantiasis. 
Goal of the thesis: To evaluate and compare the impact of motional activity on 
elephantiasis of arms and legs. 
Methods: The thesis was worked out as a case study. Sixteen patients participating at 
lymphodrainage filled the generic questionnaire SF-36. Six people with physical 
problems were observed during their regular motional activity during six months. The 
source of additional data were taken from the standard medical documentation. The data 
were evaluated through defmed evaluation criteria and through standard statistical 
methods. 
Rusults: The motional activity has positive impact on reduction of elephantiasis and is 
a part of complex treatment. The active approach of the patient is essential for the 
success of the whole therapy. The motional activity in a group had a very positive 
psychical impact on the patients. Heterogeneity of the group - with regards to the 
intensity and seriousness ofthe disease- stimulated itself and other people's cognition 
and gave impuls and motivation for the motional activity. 
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ÚVOD 
Diplomová práce je pojata jako studie, která sleduje vliv pohybové aktivity na 
lymfatické otoky, konkrétně u lymfatických otoků horních a dolních končetin. 
Málo se ví o tom, jak lymfatický otok ovlivňuje kvalitu života. Proto mě mé osobní 
zkušenosti dovedly k tomuto experimentu. 
Potíže s lymfatickými otoky se mohou vyskytovat jako sekundární komplikace k jiným 
závažným onemocněním, jako např. neoplazma, záněty, operace či jiná přerušení 
lymfatického systému. 
Příčiny jsou multifaktoriální, a proto je velice důležitá diferenciální diagnostika, na 
které by měli spolupracovat odborníci z oborů, od kterých primární onemocnění 
vzniklo. Dále lymfolog, angiolog, interní lékař, endokrinolog a fyzioterapeut. 
Chtěla bych zdůraznit význam pohybové aktivity jako součásti komplexní léčby 
lymfatických otoků. Nejen že pohybová aktivita napomáhá ke zmírnění otoků, ale i 
zlepšuje kvalitu života nemocných. 
Do studie jsem zahrnula nemocné s otokem horních končetin po ablaci mammy s 
exanterací axily a s otoky dolních končetin různé etiologie. 
1 CÍLPRÁCE 
• Práce bude rozdělena na dvě hlavní části: teoretickou, která se zabývá 
rozborem literatury. A speciální, která se bude věnovat pohybové aktivitě u 
lymfatických otoků. 
• Navržení cílené pohybové aktivity a hodnocení jejího působení. 
• Hodnocení kvality života s lymfedematózním onemocněním. 
2 ÚKOLYPRÁCE 
• Shromáždit požadovaná data o lymfedému. 
• Vybrat skupinu klientů, na které bude aplikována pohybová aktivita. 
• Zjistit zda a jaký vliv bude mít pravidelná pohybová aktivita na vybrané 
jedince. 
• Zjistit kvalitu života u pacientů s lymfedémem pomocí generického 
dotazníku SF 36. 
3 HYPOTÉZY 
Hypotéza č.l. Předpokládám, že dojde ke změnám v subjektivním vnímání otoku 
nemocným po dechovém cvičení. 
Hypotéza č.2. Předpokládám změny při antropometrickém měření obvodů. 
Hypotéza č.3. Předpokládám, že vlivem cílené pohybové aktivity dojde k 
palpačním změnám v oblasti otoků. 
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TEORETICKÁ ČÁST 
4 ANATOMICKÝ PŘEHLED 
4.1 Soustava mízní 
Soustava mízní, systema lymphaticum, je částí soustavy cévní a jakýmsi doplňkem 
soustavy žilní. Mízní soustava se účastní přeměny látkové, dopravuje od buněk a tkání 
do žilní krve produkty jejich metabolismu, jakož i cizorodé látky a částice, které se 
dostaly do organismu ze zevního prostředí. 
K mízní soustavě patří : 
a)lymfatické neboli mízní kapiláry. Jemné cévy, jejichž stěna je tvořena jedinou vrstvou 
plochých endotelových buněk. Mízní kapiláry tvoří ve tkáních husté jemné sítě. 
Kapiláry mízní mezi sebou mnohonásobně anastomosují a vysílají jemné výběžky až 
mezi jednotlivé buněčné vrstvy buněk. (SINĚLNIKOV, 1981) 
b)mízní cévy, vasa lymphatica, vznikají spojením mízních kapilár. Stěna těchto kapilár 
je tvořena jednou vrstvou endotelových buněk. Mezi buňkami jsou četné štěrbiny. 
Bazální membrána nekryje povrch endotelových buněk úplně, což usnadňuje transport 
látek. Stavba mízních kapilár umožňuje rychlý přechod tekutiny z tkáňového moku do 
kapiláry, umožňuje vstřebávání tuků, dále látek o velké molekule např. bílkovin, a 
dovoluje též vstřebávání částic. 
Funkce mízních kapilár tedy spočívá v tom, že vracejí do oběhu asi 10% tkáňového 
moku obsahující látky, které pro velikost svých molekul nemohou být zpět vstřebávány 
kapilárami krevními. Bez činnosti mízních kapilár by tyto látky v tkáňovém moku 
zůstávaly a vazbou velkého množství vody na tyto látky by docházelo k hromadění 
tekutiny ve tkáni - k otoku. Do mízních kapilár se jako částice mohou dostávat i živé 
nádorové buňky. Proto se řada zhoubných nádorů šíří - metastazují- lymfatickou cestou. 
Mízní kapiláry nejsou v pokožce a jejich derivátech, epitelech sliznic, ve chrupavce, 
v bělimě, rohovce, čočce a sklivci oka, v mozku a míše. Také nejsou v placentě, kostní 
dřeni a jaterních lalůčcích. Mízní kapiláry se spojují do kapilárních mízních sítí, rete 
lymphocapillare. 
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ze sítí mízních kapilár se sbírají sběrné núzní cévy (kolektory), collectores lymphatici, 
které vstupují do núzních uzlin. Kolektory mají chlopně uspořádané ve dvojicích, blízko 
nad sebou, takže naplněné kolektory mají vzhled šňůry korálků. Chlopně usměrňují tok 
lymfy jedním směrem, vázne-li však z patologických příčin, např. pro ucpání mízních 
uzlin průtok mízy, rozšíří se céva před překážkou a chlopně ztratí usměrňovací funkci -
nádory nebo infekce se pak mohou šířit i opačným směrem. (BEDNAŘÍKOV Á, 2004) 
Stěny mízních cév jsou tenčí než stěny cév krevních. Stěny jsou složeny ze tří vrstev: 
tunica infima, což je endothelová výstelka s minimálním množstvím subendothelového 
pojiva, tunica media, slabá, tvořená svalovými buňkami orientovanými převážně 
cirkulámě, s příměsí elastických vláken. Tunica externa neboli adventitia je tvořena 
vazivovými vlákny a ojedinělými buňkami hladkého svalstva, orientovanými 
1ongitudinálně. 
V mízních cévách je množství párových poloměsíčitých chlopní, jež usměrňují pohyb 
lymfy směrem centrálním. Mízní cévy mají též vasa vasorum a nervy ve svých stěnách. 
Mízní cévy sbírají mízu z lymfatických kapilár určité oblasti, postupně se spojují a 
vytvářejí větší mízní cévy. Podle polohy můžeme v jednotlivých krajinách rozlišit cévy 
povrchové, vasa lymphatica superficialia, které jsou uloženy v podkoží, a cévy hluboké, 
vasa lymphatica profunda, které jsou uloženy podle kmenů krevních cév. Obě skupiny 
spolu bohatě anastomosují. (SINĚLNIKOV, 1981) 
c)lymfatické (mízní) uzliny, nodi lymphatici (lymphonodi), jsou zařazeny do průběhu 
povrchových i hlubokých mízních cév. Do jednotlivých uzlin se dostává míza vždy 
z určité oblasti těla. Uzliny jsou většinou uloženy po skupinách. Skupina uzlin, jimiž 
prochází míza z určité krajiny tělní, se nazývá uzlina regionální. 
Do každé mízní uzliny ústí mízní cévy, které přivádějí lymfu z periferie. Nazývají se 
vasa afferentia. Druhá skupina cév mízu z uzliny odvádí. Odvodné cévy jsou zvány 
vasa efferentia. 
Tvar mízních uzlin může být různý. Lymfatické uzliny mohou být kulovité, vřetenovité, 
fazol ovitého tvaru apod. Rovněž velikost núzních uzlin je různá. 
Každá mízní uzlina je opatřena obalem, capsula, tvořeným vazivem příměsí hladkých 
svalových buněk. Z obalu vycházejí do nitra uzliny trámečky, trabeculae, které mají 
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mezi sebou vazivové spojky a vytvářejí vazivové stroma uzliny. Místo, kde se z uzliny 
vynořují vasa efferentia, se nazývá hi/um (hilus). 
Vlastní obsah uzliny tvoří lymfatická tk~ která vyplňuje prostory mezi trabakulami. Je 
rozlišena v růžově žlutou kůru, cortex, a růžovou dřeň, medulla. Je tvořena prostorovou 
sítí retikulem uzliny, složenou z retikulárních buněk a vláken, vyplněnou lymfocyty. 
Mezi obalem uzliny, trabakulami a lymfatickou tkání uvnitř uzliny, jsou volné prostory, 
zvané sinusy. Lymfa, která se dostává pomocí vasa afferentia do uzliny, přichází do 
těsného kontaktu s tkání uzliny, je očišťována od cizorodých částic, obohacuje se 
lymfocyty, produkovanými uzlinou, a přechází do vasa efferentia. Mízní cévy, 
transportující mízu z regionálních uzlin, se spojují ve větší mízní kmeny. Hlavními 
odtokovými cestami, jimiž míza přechází do oběhu krevního, je duktus thoracicus 
(mízovod hrudm') a duktus lymphaticus dexter. (SINĚLNIKOV, 1981) 
4.2 Mízní kmeny, mízovody 
4.2.1 Hrudní mízovod 
Hrudní mízovod, ductus thoracicus, je největší mízní cévou lidského těla. Mízovod je 
35-45cm dlouhý a asi 3-5mm široká trubice. Hrudní mízovod je vybaven 2-8 
chlopněmi. 
Hrudní mízovod odvádí mízu z dolních končetin, pánve, břicha, levé poloviny hrudníku, 
levé poloviny hlavy a krku a levé horní končetiny. (DYLEVSKÝ, 2006) 
Mízovod začíná těsně pod bránicí na pravém boku aorty spojením dvou bederních 
kmenů,trunci lumbales a nepárového střevního kmene, truncus intestinales. Po 
průchodu bránicí stoupá mezihrudím nahoru, kříží oblouk aorty a dostává se pod levou 
podklíčkovou tepnu. Vystupuje na krk a obvykle ústí do soutoku levé vnitřní hrdelní 
žíly, vena jugularis interna a levé podklíčkové žíly, vena subclavia sinistra. Způsob 
vyústění hrudního mízo vodu do žilního systému je poměrně variabilní a mízovod může 
ústit i do horní duté žíly nebo do některé ze žil, které formují horní dutou žilu. 
(DYLEVSKÝ, 2006) 
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4.2.2 Pravostranný mízní kmen 
Pravostranný mízní kmen, ductus lymphaticus dexter je druhá největší lymfatická céva 
v těle. Odvádí mízu z pravé poloviny hlavy, krku, hrudm'ku a z pravé horní končetiny. 
Začíná v horní části mezihrudí, vpravo. Je to krátká, jen asi jeden centimetr dlouhá 
céva, která stoupá v mezihrudí na krk, kde se stáčí zevně, před přední kloněný sval. 
Shora ústí do soutoku pravé vnitřní hrdelní a pravé podklíčkové žíly. (DYLEVSKÝ, 
2006) 
4.3 Mízní uzliny a cévy hlavy a krku 
4.3.1 Hlava 
Malá skupina drobných mízních uzlin ležících v obličeji. Většina uzlin tvoří pás na 
rozhraní hlavy a krku. Zjednodušeně je můžeme rozdělit do několika skupin: 
• týlní uzliny 
• uzliny za ušním boltcem 
• uzliny před ušním boltcem 
• podčelistní a podbradkové uzliny 
• uzliny za hltanem 
4.3.2 Krk 
Na krku tvoří lymfatické uzliny dva vzájemně propojené pásy: přední a boční. Každý 
z obou pásů je tvořen povrchovými a hlubokými uzlinami. 
• přední krční uzliny 
• boční krční uzliny 
• uzliny nad klíční kostí 
(DYLEVSKÝ, 2006) 
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4.4 Mízní cévy a uzliny hrudní stěny, mezihrudí a prsu 
Lymfatické řečiště a uzliny hrudníku jsou velmi početné a vzhledem kjejich 
vzájemnému propojení a vazbě na mízní odtok krku je obtížné uzliny přehledně 
klasifikovat a třídit. 
4.4.1 Mízní uzliny hrudní stěny 
• Uzliny podél hrudní kosti,parasternální uzliny 
• Mezižeberní uzliny, interkostální uzliny 
(DYLEVSKÝ, 2006) 
4.4.2 Mízní uzliny mezihrudí 
Mezihrudí, mediastinum je prostor sahající od zadní plochy hrudní kosti k přední ploše 
obratlových těl. Boční stěny prostoru vymezuje pohrudnice. Dolní stěnou mezihrudí je 
bránice a směrem nahoru přechází mezihrudí do štěbinovitých prostorů krku. 
Mezihrudí je vyplněno orgány, cévami, nervy, mízními uzlinami a vazivem, které 
vzájemně spojuje jednotlivé orgány a vyplňuje štěrbiny mezi nimi. 
Rovina rozložená průdušnicí a jejím rozdělením na pravou a levou průdušku je 
považována za hranici mezi tzv. předním a zadním mezihrudím. Podle tohoto schématu 
jsou rozděleny i mízní uzliny. 
• Přední uzliny mezihrudí 
• Zadní uzliny mezihrudí 
• Mízní uzliny prsu 
4.4.3 Mízní uzliny prsu 
Mízní cévy prsu začínají mohutnou pletení, která je uložena pod prsním dvorcem. 
Pleteň navazuje na drobnější kapilární sítě, které jsou rozmístěny kolem lalůčků mléčné 
žlázy a které doprovázejí i mlékovody. Všechny mízní pleteně jsou vzájemě propojené. 
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Odtok lymfy je realizován několika směry: 
• Horní a dolní zevní kvadrant prsu je drénován 4-6 lymfatickými kolektory, 
které jsou napojeny na pleteně ležící pod dvorcem. Míza z obou kvadrantů 
má i své regionální uzliny, především v podpažních uzlinách. 
• Horní a dolní vnitřní kvadrant prsu drénují kolektory, které se vlévají do 
uzlin ležících podél hrudní kosti, parasternálni uzliny. 
• Z hluboké (bazální) vrstvy prsu odtéká míza do podpažních uzlin a také do 
uzlin pod (za) klíční kostí. 
• Pomocný odtok představuje mízní spojky do uzlin mezihrudí, uzlin jater a do 
mezižeberních uzlin. (DYLEVSKÝ, 2006) 
4.5 Mízní cévy a uzliny horní končetiny 
Mízní systém horní končetiny tvoří dva systémy mízních cév a jím příslušné mízní 
uzliny. Systém je možné rozdělit na povrchový a hluboký. 
4.5.1 Povrchový mízní systém končetiny 
Odvádí lymfu z kůže a podkoží horní končetiny. Začíná z lymfo kapilárních sítí prstů a 
dlaně a pokračuje na předloktí, kde se formují tři skupiny kolektorů: 
• vnitřní (mediálru') kolektory 
• zevní (laterální) kolektory 
• prostřední kolektory (mediánní) 
(DYLEVSKÝ, 2006) 
4.5.2 Hluboký mízní systém končetiny 
Průběh kolektorů hlubokého systému odpovídá svým uložením tepnám a doprovodným 
žilám horní končetiny. Regionální uzliny celé horní končetiny, tj . hlubokého i 
povrchového mízního systému, leží v podpažní jámě. 
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Povrchový a hluboký systém jsou vzájemně propojeny. Spojující mízní cévy leží 
v zápěstí, v loketní krajině a v podpažní jámě. (DYLEVSKÝ, 2006) 
4.5.3 Mízní uzliny 
• Drobné mízní uzliny ležící na paži nad loketní jamkou 
• Uzliny podpažní jámy, nodi axillares 
Do axilámích uzlin přitéká míza z horní končetiny, z části hrudní stěny a z prsu. Odtud 
pak míza teče buď do některého mízovodu, nebo přímo do žilního systému v oblasti 
horní duté žíly a jejích přítoků. (DYLEVSKÝ, 2006) 
4.6 Mízní cévy a uzliny dolní končetiny 
Mízní cévy a uzliny dolní končetiny jsou organizovány analogicky jako mízní cévy a 
uzliny na horní končetině. 
4.6.1 Povrchový mízní systém končetiny 
Začíná z kůže a podkoží hr'betu nohy a prstů. Z lymfokapilárních sítí vznikají tři svazky 
kolektorů: 
• vnitřní (mediální) kolektory 
• zevní (laterální) kolektory 
• zadní (dorzální) kolektory 
Specifickou povrchovou mízní drenáž má hýžďová krajina, která není napojena na 
kolektorový systém. Míza ze zevních dvou třeti krajiny teče dopředu, do povrchových 
tříselných uzlin. Vnitřní a střední plocha hýždí může být drénována buď také do 
povrchových tříselných uzlin, nebo přes hýžďové svaly do vnitřních kyčelních uzlin. 
(DYLEVSKÝ, 2006) 
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4.6.2 IDuboký mízní systém končetiny 
Kopíruje průběh tepen a hlubokých žil dolní končetiny. Ve svazku tepny a 
doprovodných žil jdou na noze a na bérci vždy 1-3 mízní kolektory. 
Spojky povrchového a hlubokého mízního systému dolní končetiny sice v plosce nohy a 
na bérci existují, ale jsou velmi slabé a prakticky bezvýznamné. 
Hluboké i povrchové mízní kolektory jsou filtrovány přes dvě skupiny mízních uzlin: 
• Povrchové tříselné uzliny, nodi inguinales superjiciales, přitéká do nich 
lymfa z podkoží dolní končetiny, ze zevních pohlavních orgánů, z dolního 
oddílu pochvy, z podkožní břišní stěny a z části dělohy. Míza po průchodu 
uzlinami odtéká především do hlubokých tříselných uzlin. Část mizy teče 
přímo do bederních uzlin. 
• Hluboké tříselné uzliny, nodi inguinales profundi, do uzlin odtéká lymfa 
z celé dolní končetiny, tj. včetně hlubokých struktur. Odtok pokračuje do 
kyčelních mízních uzlin a přes tzv. střevní kmen do hrudního mízovodu. 
(DYLEVSKÝ, 2006) 
5 FYZIOLOGIE 
5.1 Míza 
Míza vzniká jednak z kapaliny, kterou vyloučily stěny kapilár krevních, jednak při 
činnosti tkáňových buněk. Metabolity vznikající při činnosti tkáňových buněk působí 
osmoticky na kapalinu z kapilár krevních a způsobují tak zmnožování tkáňového moku, 
který se do mízních cév vstřebává. Do mízních cév trávicího ústrojí, především tenkého 
střeva, vstřebávají se dále některé živné látky, především tuky. Tento druh lymfy se 
označuje názvem chylus. 
Míza je kapalina bezbarvá nebo bělavá (nažloutlá), obsah solí v míze je zhruba stejný 
s obsahem solí v krvi. Množství bílkovin je v lymfě menší než v krevní plasmě, ale je 
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různé podle toho, odkud míza přitéká. V podkožních mízních cévách je bílkovin 
nejméně, v míze přicházející z jater nejvíce. 
z buněk jsou v míze především lymfocyty (vedle ojedinělých monocytů a ojedinělých 
eosinofylních leukocytů). Množství lymfocytů v míze je různé. (BOROV ANSKÝ, 
1976) 
Lymfocyty jsou však vychytávány slezinou, uzlinami a kostní dření - recirkulace 
lymfocytů. 
5.2 Pohyb mízy 
Pohyb mízy je závislý na několika faktorech: 
• na rychlosti tvorby mízy z tkáňového moku 
• na smrštění stěn mízních cév 
Zvýšení tkáňového napětí, k němuž dojde nahromaděním makromolekul a jimi poutané 
vody, se otevírají endotelová spojení mízních kapilár. Endotelové buňky kapilár jsou 
totiž připevněny do okolní tkáně pomocí kotvících vláken elastického typu, které se 
napnou a otevírají mezibuněčné spoje. Tkáňový mok v důsledku rozdílu 
hydrostatického tlaku proniká do nitra kapilár. Naplněním míznic vznikne větší tlak 
v kapiláře, který uzavře meziendotelová spojení a míza je vypuzována do volných 
kolektorů. Tyto tzv. "kapilární mízní pumpy" vyvolávají proudění mízy. 
Pohybu mízy napomáhá činnost svalů, změny nitrobřišního tlaku, dýchací pohyby 
hrudníku. (BEDNAŘÍKOV Á, 2004) 
Krevní kapiláry neustále propouštějí ve tkáních určité množství krevních bílkovin, které 
nemohou být zpětně resorbovány krevním kapilárním řečištěm. Jejich odvádění z tkání 
a návrat do krevního oběhu je úkolem mízního systému. Mízní systém plní funkci též 
jakéhosi mechanického nárazníku či pojistného ventilu, který zabezpečuje transport 
nejen makromolekulárních látek, ale i tekutin z tkání. Denně se tvoří cca 2 1 mízy, jež se 
může zvýšit až na 30 1. Toto množství tekutiny je nazýváno dle Foldi břemenem 
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mízního oběhu. Na velikosti tohoto břemene na jedné straně a transportní kapacitě na 
druhé straně, zůstane-li zachováno vnitřní prostředí intersticia a tím i orgánů, velice 
záleží. Za fyziologických podmínek je transportní kapacita mízního řečiště 
IIlllOhonásobně vyšší než uvedené "břemeno" a tak mízní oběh má velkou funkční 
rezervu. 
Pronikání makromolekulárních látek do mízního řečiště umožňuje volné spojení 
endotelových buněk mízních kapilár, které umožňuje otevírání mezibuněčných prostorů 
na šíři několika mikronů. Hlavním mechanismem je resorpce mízy do kapilár a 
odvádění mízy do sběrných míznic. 
Dojde-li při normálním břemeni mízního oběhu z nějakého důvodu ke snížení 
transportní kapacity mízního oběhu tak, že se vyčerpá funkční rezerva a "břemeno" 
převýší transportní kapacitu, dochází k hromadění makromolekulárních látek a jimi 
osmoticky poutané vody ve tkáních a tak vzniká -lymfodém. ( BECHYNĚ, 1996) 
6 PATOFYZIOLOGIE 
Patofyziologické změny na mízním systému podmiňující transportní nedostatečnost 
mohou být buď organické nebo funkční povahy. Nicméně ke vzniku otoku může dojít i 
při plně zachované transportní kapacitě mízm'ho oběhu (nadměrná tvorba tkáňového 
moku provázející zánětlivé procesy), kdy mimořádná velikost "břemene mízního 
oběhu" překračuje jeho normální transportní kapacitu. 
Proteiny, které se hromadí a městnají v intersticiu, mění svůj stav, rozpadají se a 
přeměňují ve fibrinová vlákna, a obohatí jemnou sítí. Do této změněné tkáně pronikají 
fibroblasty, začínají se měnit množením kolagenními vlákny. Tak se stává tkáň 
plsť ovitější a tlustší. Dochází k ireverzibilním změnám. Tím je vysvětleno, proč zprvu 
měkký, pastózní otok se stává tuhým. Kůže je rigidní, tuhá, není možno vytvořit kožní 
řasy a tlak prstů v ní nezanechává důlky. Lymfedematózní tkáň nabývá větších rozměrů 
a deformuje končetinu. Tato deformita může dosáhnout stupně tzv. sloní nohy 
( elefantiáza). ( BECHYNĚ, 1996) 
20 
6.1 Otoky - edémy 
Pro zánětlivý otok jsou diagnosticky charakteristické tři znaky: rubor, dolor a calor, 
takže kJ.irůcky je odlišíme téměř vždy snadno od otoků nezánětlivých. 
Tvorbu otoků na nezánětlivém podkladě ovlivňují tyto činitelé: 
• hydrostatický tlak - v kapilárách za normálních okolností převažuje nad 
tlakem v mezibuněčném prostoru vazivové tkáně -proto tendence vytlačovat 
tekutinu z cév do tkání 
• onkotický tlak- určen molekulami bílkovin. Jejich koncentrace je podstatně 
vyšší než ve tkáních. Onkotický tlak má tendenci přitahovat tekutinu ze tkání 
a představuje proto nejsilnější sílu, která účinkuje proti tlaku 
hydrostatickému 
• koncentrace elektrolytů- především sodíku určuje do značné míry celkové 
množství v cévách a v mezibuněčném prostoru 
• chování stěny cévní 
• chování mízních cév, kterými odtéká část mezi buněčné tekutiny 
Patogeneza otoků je často kombinovaná. 
Patogenetické hledisko: 
1 následek zvýšeného hydrostatického tlaku: 
při místním městnání, varixech, tromboflebitidě, při chybně založených nebo 
chybějících žilních chlopních, při hemodynamické srdeční nedostatečnosti, hereditární 
chronický otok: 
2 poruchy elektrolytového metabolizmu: 
při nefróze, jaterních onemocněních, otoky z hladu při kachexii 
3 následek poruchy elektrolytového metabolizmu: 
při hemoragické difúzní nefritidě, srdeční otoky při poruše vylučování NaCl, při 
předávkování dosoxykortikosteronu, při sekundárním hyperaldosteronismu 
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4 z porušeného odtoku lymfy: 
elefantiáze, při nespecifické lymfangitidě, při abnormálně vytvořených mízních 
cévách: 
5 následek poškození stěny kapilár: 
otoky nefritické, alergické, při neurologických afekcích 
6 následek "tkáňového činitele": 
srdeční otoky, lipedém 
7 na základě dosud neobjasněných mechanizmů: 
myxedém, otoky z hormonálních vlivů, otoky z horka, "esenciální otoky". 
( BECHYNĚ, 1996) 
6.2 Lymfedém 
Primární lymfedém začíná v nejperifernějších oblastech končetiny a postupuje 
centrálně, zatímco sekundární otok začíná před překážkou čili centrálně, a postupuje ne 
periferii. Vzniká krátké akutní stádium, trvající několik týdnů. Přechází do různé délky 
latentm'ho stádia, ve kterém je končetina bez klinicky patrného otoku. Posléze nastupuje 
stádium chronického otoku. Končetina pozvolna ztrácí svůj tvar, nabývá na objemu a 
připodobňuje se tvaru sloupu. Na nártech a zvláště na hr'betu ruky se otokem řídkého 
vaziva vytváří typický "bochníček".Pokračující fibrosklerotická přestavba kůže a 
podkožní tkáně představuje kvalitativní změny. Makroskopický vzhled kůže je 
charakterizován vymizením záhybů napínáním. Vlasové folikulin se zanořují do 
hloubky a kůže připomíná vzhled pomerančové kůry nebo vepřovice. 
Často se projevují druhotné kožní změny, jako je ekzém, mykózy, kondylomata. U 
primárního lymfedému - verrucosis lymphostatica (pupalomatózní útvary) svým 
utvářením deformuje prsty na dolních končetinách i do kvadratických útvarů, kůže brzo 
ztuhne a vytvoří se možnost progrese mykotického onemocnění v meziprstí. 
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KJinický obraz lymfedému nemusí být vždy vyhraněný a typický. Zkreslení je 
výsledkem komplikací a koincidencí patologických změn, jako je žilní insuficience či 
lipedém. 
Základem diferenční diagnostiky lymfedému je vyloučení jiné příčiny otoku než 
insuficience mízního systému. Vodítkem je výrazný, většinou tuhý otok končetiny. 
Kůže je většinou bledá, často vzhledu pomerančové kůry a bez ulcerací. 
Postihuje-li jen jednu končetinu, pak není příčinou orgánové onemocnění (myxedém, 
srdce ledviny, hypoproteinémie). 
Chronický edémje konstantní, čímž se odliší angioneurotický a cyklický edém. 
Symetričnost otoku a pozvolnost přechodu do oblasti nepostižené zřetelně odlišuje 
lymfedém od rozsáhlých nádorů končetin. Prodloužení končetiny dává možnost úvahy 
na angiodisplazii s vrozenými arteriovenózními zkraty typu Klippel-Trenaunay-Weber-
Parkresova syndromu. 
Lipedém se odlišuje bilateritou a konzistencí kůže a podkoží-hromadí se tukové tkáně. 
Tento typ končí typickou "kamaší" nad kotníky, čili bez postižení dorsa pedis či manus. 
Problematické může být rozlišení lymfedému a otoků končetin při žilní insuficienci či 
jde-li o komplikaci těchto řečených s lipedémem či celulitis. 
V diferenciální diagnostice otoku by měla rozhodnout lymfoscintigrafie, která je 
schopna určit, zda jde o žilní insuficienci či lymfatickou primární či sekundární. CT či 
magnetická rezonance jsou jen doplňující. 
Základy nynější klasifikace lymfedému končetin položil Allen (1946). Rozdělil 
lymfedém na zánětlivý a nezánětlivý a dále na skupinu primárního a sekundárru'ho 
lymfedému. První vzniká bez zjevné příčiny a druhý následkem zánětu, nádorové 
infiltrace mízního systému či operačního výkonu nebo záření apod. 
Do problematiky vnesli více světla Kinmonth a Tailor (1954). Tehdy bylo prokázáno, 
že primární lymfangiodenopatie nemusí vést ke vzniku lymfedému bezprostředně po 
narození a že se může objevit až v době dospívání nebo i později. Proto rozdělili 
primární lymfedém na (vmphedema congenitum. (vmphedema praecox- vznikají do 35. 
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roku a lymphedema tardum -vznikající po 35. roce věku nemocného. Foldi (1969) 
Jdasifikovallymfedém z hlediska patofyziologie, která jej vyvolává. 
Primární lymfedém: 
1 Podmíněný hypoplazií (hypoplastický lymfedém) 
• proximální typ - postihující dominantně mízní uzliny 
• distální typ -postihující dominantně míznice 
• s dědičným výskytem (Nonne-Milroy sy, Meige sy) 
• idiopatický 
2 Primární podmíněný lymfektázií (hyperplastický lymfedém) 
Klinický obraz lymfedému podmíněného jednotlivými typy primární lymfangiopatie je 
zpravidla totožný. Otok postihuje převážně dolní končetiny, vzniká v distálních úsecích 
a šíří se odtud proximálně. 
Hypoplazie mízního systému je charakterizována snížením počtu míznic, zmenšením 
jejich průsvitu a ztenčením stěny v důsledku nedokonalého vývoje. 
Redukce počtu a průsvitu mohou být vyznačeny v různém stupni. Hypoplazie může 
postihovat všechny míznice končetiny, nebo jen určitý systém. Hypoplazie postihuje 
také mízní uzliny a to zhoršuje prognózu lymfedému. Proximální typ hypoplazie je 
klinicky závažnější a má horší prognózu. Drobné, mnohdy fibrózně změněné uzliny 
zpomalují mízní proud a podmiňují lymfostázu se všemi důsledky. Hypoplazie mízních 
cév bývá pozorována častěji u žen než u mužů. Postihuje zpravidla obě končetiny, 
postižení jen jedné je méně časté, přičemž tato forma se vyskytuje u mužů a žen stejnou 
mírou a nemá dědičný faktor. Lymfedém bývá výraznější a rychle progreduje. Prognóza 
je horší. Histologické vyšetření prokazuje různý stupeň nedokonalého vývoje všech 
složek stěny míznice. V uzlinách jsou pak ložiska fibrózy nebo je nález normální. 
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lJypoplazie a primární obliterující proces vykazují vysoké procento familiárního 
výskytu. Dědičný faktor má recesivní charakter s převahou postižení žen. 
z pohledu hereditámího faktoru a přidružení jiných anomálií vyčleňujeme následující 
klinické podskupiny: 
1 s dědičným výskytem 
• Nonne-Milroy syndrom, který je charakterizován vrozeným nebo krátce po 
narození vznikajícím, přísně autozomálně dominantně dědičným 
lymfedémem, který postihuje především dolní končetiny - většinou 
symetricky- ale někdy i (vzácně) horní končetiny. Na kůži se často objevují 
drobné hemangiomy, verrucosis lymphostatica na prstech či genitálu. 
• Meige syndrom je charakterizován familiárním výskytem lymfedému 
končetin, který je podmíněn dědičným faktorem Mendlova typu, uplatňující 
se recesivně a postihuje predominantně jedince ženského pohlaví. Lymfedém 
se objevuje až v době dospívání. 
• Patří sem i Turnerův syndrom, u kterého bývá součástí klinického obrazu 
vedle dysplázie gonád a různých deformit skeletu asi ve 30% vrozený 
lymfedém .. 
2 bez dědičné zátěže jsou idiopatické otoky, kde se vyskytují hypoplazie mízního 
systému izolovaně nebo v náhodné koincidenci s jinými vrozenými vadami. 
Z popsaného vyplývá, že klinický obraz primárního lymfedému je prakticky stejný, jen 
jeho výskyt má různé časové úseky, které byly nazvány různými názvy. ( BECHYNĚ, 
M. 1996) 
Sekundární lymfedém: 
otok začíná u překážky a postupuje distálně. Příčiny lymfedému jsou infekce, nádory, 
operace, úrazy, erysipel atd. 
25 
--~-------------------------------------
7 LÉČBA 
7.1 Farmakologická léčba 
Medikamentózní léčba má jen podpůrný charakter, žádný lék sám o sobě lymfedém 
nevyléčí. Některé léky lymfatický otok zhoršují např. diuretika Léky mají lymfotonický 
a lymfokinetický účinek. Do této skupiny léků patří Wobenzin, Cyklo 3 forte, Detralex. 
Do této léčby můžeme také zahrnout léčbu přírodní a tím jsou byliny. Mezi byliny 
ovlivňující lymfatický systém patří: jílovec, bez černý, třezalka, pohanka, kostival, routa 
volná, rakytník, svízel, klanopraška, mařinka, komonice. 
Léčba antioxydanty (vitamíny): vitamin A, vitaminE, jod, selen, kyselina listová. 
Dále jsou to oleje a jejich přísady: grapefruit 
7.2 Životospráva 
Důležitou součástí léčení je úprava denního režimu. 
a) v zaměstnání a domácnosti: 
• pozor na poranění ostrými předměty (nože, jehly atd.) 
• pozor na popálení 
• neumývat nádobí v horké vodě 
• nenosit těžké nákupy a předměty v postižené končetině 
• pracovat v bandáži nebo punčoše či elastickém návleku 
• vyvarovat se poranění na zahradě (při poranění důkladně ošetřit) 
• v zaměstnání pracovat s přestávkami, za určitý čas uvolnit končetinu, projít se 
• vyloučit pobyt v horkém prostředí, v sauně, na slunci, v horké vodě 
• při dlouhé cestě dopravním prostředkem cestu přerušovat a měnit polohu končetiny 
• vyvarovat se kousnutí a škrábnutí domácím zvířetem, každé i drobné poranění řádně 
ošetřit 
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• končetinu polohovat do zvýšených poloh 
b) při oblékání: 
• oděv má být volný, raménka podprsenky se nemají zařezávat 
• na postižené končetině nenosit hodinky, prsteny 
• pokud se jedná o ablaci mammy- nosit epitetu (důležitá pro statiku páteře) 
c) při péči o tělo a osobní hygienu: 
• při ošetřování nehtů neporanit nehtové lůžko 
• nepoužívat dráždivé kosmetické přípravky 
• vyvarovat se para!movým zábalům, bahnu, soluxu, slunci 
• chránit končetinu před chladem a omrznutím 
• neaplikovat klasickou masáž na postiženou končetinu 
d) při sportu: 
• vyvarovat se velké tělesné zátěže 
• nesportovat na přímém slunci 
e) výživa: 
• udržovat stále stejnou váhu 
• při obezitě snížit váhu 
• nekořenit a nepřesolovat pokrmy 
• jíst dostatek čerstvého ovoce 
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f) u lékaře: 
• vyvarovat se na postižené končetině odběru krve, aplikaci injekcí, měření tlaku. 
(http:/ /www.mamahelp.cz) 
7.3 Manuelnf drenáž 
Manuální lymfodrenáž stupňuje resorpci intersticiální tekutiny - lymfy. Obnovuje a 
posiluje funkci kapilární mízní pumpy a stimuluje fagocytámí aktivitu tkáňových 
makrofágů, a tím extralymfatické odbourávání makromolekulárních látek, což má 
v léčbě lymfedému mimořádný význam. 
Lymfodrenáž dále zvyšuje počet monocytů ve tkáni, které v ní dorůstají a diferencují se 
v makrofágy. Tyto buňky mohou být stimulovány k fagocytose hromadícího se 
abnormálního proteinu. Dle Millera a Casley-Smithe (1975), Casley-Smith (1977) 
pravidelná lymfodrenáž stimuluje makrofágy a jejich aktivní činnost může zabránit 
progredující fibróze tkání. 
Lymfodrenáž má za cíl především podpořit a posílit původní, dosud zachovanou 
vstřebávací a transportní funkci mízního systému - nikoliv jen nahradit transportní 
funkci hrubou silou. Síla a tlak pohybů má být mezi 30 až 60 mmHg. 
Cílem hmatové techniky manuální lymfodrenáže je především podpora odtoku lymfy ze 
tkání bez posilování přítoku krve. ( BECHYNĚ, 1996) 
7.4 Přístrojová kompresivní terapie 
Umožňuje přístrojem vytvořit tlakovou vlnu. 
Přístroj se skládá z přístroje a návleků. V návlecích je systém komor překrývajících se 
přes sebe. Každá komora má vlastní přívod vzduchu, který je vytvářen přístrojem a je 
hnán do komory plastovou hadičkou. V přístroji lze nastavit tlak, který se měří 
vmmHg. 
Návleky jsou vytvořeny pro dolní a horní končetiny. Návlek pro dolní končetiny může 
být až do pasu a návlek pro horní končetiny sahá na hrudník. 
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7.5 Kompresní bandažování 
Manuelní a přístrojovou lymfodrenáží dochází ke změnám tvaru končetiny. Abychom 
dokázali udržet stávající stav či ho zlepšovali je zapotřebí bandažování. 
Bandáž zvyšuje tkáňový tlak a umožňuje při opatrné gymnastice pomocí kontrakce 
svalů další vyprazdňování postiženého podkoží. Vyplatí se mít i během nočm'ho klidu 
odpovídající bandáž. ( BECHYNĚ, 1996) 
Bandáž provádíme krátkotažnými obinadly. Před každou bandáží by měla být ošetřena 
kůže. Bandáž má několik vrstev. 
• Bavlněnou punčochu (pruban). 
• Omotat končetinu vatou či molitanem. 
• Vkládání inlaye do oblastí retromalolárních, dorsa pedis či manus, na plantární 
či volární prohlubeň, na polštár"kovité fibrotické změny podkoží. 
• Bandáž elastickým obinadlem. 
Pokud je dosaženo konstantního objemu končetiny předepisují se kompresní punčochy 
či rukávce III. kompresní třídy. 
7.6 Chirurgická léčba 
Mezi jednu z dalších metod léčení patří operační řešení. 
Před každou operací musí mít končetina ustálený tvar a být bez kožních změn. 
Před operací je klient hospitalizován na 2 až 3 týdny na lůžkovém oddělení, kde je mu 
každý den prováděna manuelní lymfodrenáž, přístrojová lymfodrenáž, bandažování a 
cvičení. 
Po operaci je pacient opět zabandážován a lymfodrenáž se provádí přes obvazy. 
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I po operaci klient leží v nemocnici cca 2 týdny se stálou péčí. Z nemocnice odchází 
s kompresivním návlekem a je odevzdán na ambulantní léčení. Tři týdny dochází denně, 
pak dva týdny třikrát týně, dva týdny dvakrát týdně a po jednom dni v týdnu tři týdny. 
Pokud jde vše bez komplikací pacient je odkázán na domácí léčbu. Klient má svůj 
kompresivní přístroj doma a je zainstruován. 
Onemocnění je celoživotní a operace neDÍ definitivní řešení. Klient se musí sám o sebe 
starat a docházet na pravidelné kontroly. 
7. 7 Pohybová aktivita 
Při cvičení dochází k podpoře zvýšeného lymfovenózního návratu intersticiální 
tekutiny. 
Při práci s nemocnými jsem využila fyzické aktivity: chůze, rortopedu a prvků ze 
zdravotní tělesné výchovy. 
Zdravotní tělesná výchova je označení záměrně vedeného didaktického procesu, jehož 
posláním je zprostředkovat zdravotně oslabeným osobám pohybovou kompetenci, 
vymezenou cíli a úkoly. 
Pro zdravotně oslabené je cíleně zaměřená pohybová aktivita jednou ze základních 
životních potřeb. Podílí se na odstraňování důsledků zdravotm'ho oslabení, zvyšuje 
funkční výkonnost, vede ke zlepšení zdravotního stavu. 
Z komplexm'ho pohledu je cílem zdravotní tělesné výchovy racionálním způsobem 
zprostředkovat vliv specifiky zaměřené pohybové aktivity v rozsahu, který odpovídá 
zdravotnímu stavu a úrovni tělesné zdatnosti oslabeného jedince. Mimo to je nutné dbát 
na zlepšení pohybové a funkční výkonnosti organismu spolu s dosažením optimálního 
tělesného, duševního a pohybového rozvoje. (HOŠKOVÁ 2005) 
Pro pohybové činnosti, cílené k ovlivnění hybného systému, vymezuje poJem 
vyrovnávací cvičení a jejich aplikaci podřizujeme neuro:fyziologické podstatě pohybu. 
Dle svého významu, zaměření a funkce vyrovnávací cvičení rozlišujeme: 
1 Cvičení, která vedou k vytváření a upevňování vzpřímeného držení těla v postoji 
i v pohybu. Cvičení ovlivňující harmonický rozvoj kosterního svalstva a jeho 
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tonickou vyváženost a jsou a jsou využívána k nácviku základních pohybových 
stereotypů. 
2 Dechová cvičení, která svým významem metabolickým, mechanickým, 
formativním a regulačním ovlivňují funkčnost celého organismu. Podporují 
rozvoj dýchací funkce, podílejí se při výchově ke vzpřímenému držení těla a 
také přispívají k tělesné i duševní relaxaci. 
3 Relaxační cvičení, která ovlivňují schopnost vědomého uvolňování svalového 
napětí, regulují i celkové psychické uvolnění, čímž se vytvářejí předpoklady pro 
optimální funkce nejen tělesné, ale i duševní. Relaxační cvičení jsou tedy 
významná tím, že vyrovnávají vztah mezi psychickou tenzí, funkčním stavem 
vegetativní nervové soustavy a napětím svalstva (HOŠKOVÁ 2005) 
8 KVALITA ŽIVOTA 
8.1 Vymezení pojmu a defmice 
Pojem "kvalita života" se v poslední době stal velmi diskutovaným pojmem v mnoha 
vědních oborech. Samotný pojem "kvalita" je odvozený z latinského slova "qualis", 
který znamená ,jakost". Velmi často kvalitu života vnímáme jako jistou spokojenost se 
zabezpečením individuálních potřeb a to především potřeby zdraví jako základní lidské 
hodnoty, která vede k uspokojení dalších důležitých lidských potřeb. Skutečná kvalita 
života proniká všemi oblastmi lidské existence. Její součástí jsou oblasti duchovní, 
sociální, materiální a biologické (PA YNE, 2002). 
Definovat "kvalitu života" je velmi těžké, protože existuje celá řada definic jež nejsou 
všeobecně akceptované. V medicíně je s tímto pojmem spojen vliv onemocnění na 
psychický a fyzický stav pacienta, na jeho pocit životní spokojenosti a na jeho způsob 
života Definice kvality života vychází z Maslowovy teorie potřeb tj. naplnění 
základních fyziologických potřeb (potřeba spánku, nasycení, úleva od bolesti) vede 
k uspokojení a aktualizaci potřeb vyšších - subtilnějších (potřeba blízkosti, bezpečí, 
31 
sebeúcty). Všechny definice však mají společné to, že obsahují prvky o psychickém, 
fyzickém a sociálním stavu jedince (KŘIVOHLAVÝ 2002). 
Kvalita života obsahuje nejen pocit fyzického zdraví a nepřítomnost symptomů 
onemocnění, ale také celkový pohled na psychickou kondici, společenské uplatnění, 
ekonomické a náboženské aspekty. Mezi další faktory, které determinují kvalitu života 
patří věk, pohlaví, rodinná situace, vzdělání, polymorbidita, ekonomická situace, 
kulturní zázemí (KŘIVOHLAVÝ 2002). 
Hlavním důvodem hodnocení kvality života u nemocných je zhodnocení léčby. 
z přístupných zahraničních literárních pramenů vyplývá, že je snaha hodnotit efekt 
léčby komplexněji, a to nejen podle somatických a laboratorních markerů, ale i 
s pomocí hodnocení kvality života. (PA YNE 2002) 
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PRAKTICKÁ ČÁST 
9 CHARAKTERISTIKA SOUBORU 
Metody sledování byly anamnestické, přístrojové, intervenčními programy a 
dotazníkem. 
Do případové studie bylo zahrnuto 16 klientů ve věku 32 - 68 let docházejících na 
ambulantní lymfodrenáže, kteří vyplnili dotazník SF-36. 
6 nemocných bylo sledováno během pohybové aktivity po dobu 6 měsíců. 
9.1 Zdroje dat a jejich sběr 
Pacienti, kteří trpí lymfatickými otoky, jak primárními, tak sekundárními ve středním 
věku, docházeli k pravidelnému ambulantnímu ošetření. V náhodném pořadí byli 
požádáni o vyplnění standardizovaného generického dotazníku SF 36. Časová 
podmínka od vzniku onemocnění nebyla udána. Součástí bližší studie 6 klientů bylo 
vyšetření anamnestické, BMI, antropometrické měření, měření obvodu pasu a poměr 
obvodu pasu a boků. Další údaje byly získány ze zdravotnické dokumentace. 
Pohybová aktivita byla navržena jako společná cvičební jednotka na 50 min. Skládá se 
ze tří částí: 
1. Úvodní, která se věnuje pozvolnému zahřátí a autolymfdrenáži. 
Do pozvolného zahřátí jsem zařazovala chůzi různými tempy, taneční kroky na hudbu, 
modifikované druhy her s míči, overballem, velkým gymnastickým míčem či 
švihadlem. 
Autolymfdrenáž je samostatná drenáž lymfatických uzlin na hlavě, krku, axile a 
hrudníku či u lymfedému dolních končetin v tříselné oblasti. 
2. Hlavní část jsem rozdělila na vyrovnávací a rozvíjející. 
a. Do vyrovnávací části jsem zahrnula dechovou gymnastiku lokalizovanou, 
statickou a dynamickou. Uvolňovací a protahovací cviky. 
b. Do části rozvíjející (kondičm') jsem zavzala cviky posilovací a cviky na 
rozvoj obratnosti a vytrvalosti. 
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3. Závěrečná část se věnovala relaxaci a protažení svalů, které byly zapojovány 
v hlavní části. 
9.2 Dotaznik SF-36 
Jedná se o standardizovaný generický dotamík, který se běžně používá k měření kvality 
života. Otázky se vztahují k období posledních 4 týdnů a jsou rozděleny do 8 
dimenzí/faktorů. Ty lze rozdělit do dvou skupin na fyzické komponenty ( fyzická 
aktivita, omezení fyzické aktivity, bolest, všeobecné hodnocení zdraví) a psychické 
komponenty ( vitalita, společenská aktivita, omezení emočními problémy, duševní 
oblast). 
Dotamík hodnotí 8 základních dimenzí ovlivňujících kvalitu života: 
• Fyzická aktivita (PF) = indikuje to, jak zdraví ovlivňuje fyzické aktivity jako je 
chůze, vycházení schodů, ohýbání, zvedání apod. Nízká hodnota znamená 
omezení při provozování všech těchto aktivit. Vysoká hodnota znamená 
schopnost vykonávat všechny fyzické aktivity bez obtíží. 
• Omezení fyzické aktivity (RP) = identifikuje to, jak hodně narušuje fyzické 
zdraví práci a jiné denní aktivity. Nízká hodnota znamená, že zdravotní stav 
způsobuje problémy s denními aktivitami včetně dosažení něčeho v menší míře, 
než se čekalo nebo omezení druhů aktivit či zvýšení obtížnosti při provozování 
těchto aktivit. Vysoká hodnota naopak znamená, že zdravotní stav nijak 
nenarušuje průběh ani vykonávání práce či běžných denních aktivit. 
• Bolest (BP) = identifikuje jednak intenzitu bolestí a jejich dopad na výkon práce 
a běžných denních aktivit. Nízká hodnota znamená existenci těžkých a extrémně 
omezujících bolestí, které výrazně narušují práci a běžné denní aktivity. Vysoká 
hodnota naopak znamená, že člověk netrpí bolestmi a jeho aktivity nejsou těmito 
bolestmi nijak narušeny. 
• Všeobecné hodnocení zdraví (GH) = zahrnuje subjektivní hodnocení 
zdravotního stavu. A to jednak v současné době, ale také z hlediska projekce do 
budoucna, a dále také odolnost jedince vůči nemocem. Nízká hodnota znamená, 
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že jedinec vnímá vlastní zdraví jako "špatné" a v čase se zhoršující. Vysoká 
hodnota naopak znamená, že jedinec vnímá vlastní zdraví jako "výtečné" a 
v čase stabilní. 
• Vitalita CVn = identifikuje to, jak se člověk cítí z hlediska únavy. Nízká 
hodnota znamená vysoký stupeň únavy a vyčerpanost jedince. Vysoká hodnota 
naopak to, že jedinec byl během posledních 4 týdnů plný elánu a energie. 
• Společenská aktivita (SF) = identifikuje rozsah, jakým zdravotní stav a emoční 
problémy, narušují normální společenské aktivity jedince. Nízká hodnota 
vymezuje extrémní a časté narušení ch'ky aktuálnímu zdravotnímu stavu a 
emočním problémům. Vysoká hodnota naopak vymezuje absenci jakéhokoliv 
narušení během posledních 4 týdnů. 
• Omezení emočními problémy (RE) = identifikuje rozsah, jakým emoční 
problémy narušují práci a běžné denní aktivity. Nízká hodnota vypovídá o 
výrazném narušení práce a denních aktivit 
v důsledku emočních problémů. Vysoká hodnota vypovídá o absenci emočních 
problémů s negativním dopadem na práci a denní aktivity. 
• Duševní oblast (MH) = identifikuje všeobecné mentální zdraví včetně stavů 
deprese a úzkosti a emoční kontroly chování. Nízká hodnota znamená, že člověk 
se často cítí nervózní a v depresivních stavech. Vysoká hodnota znamená, že se 
jedinec v posledních 4 týdnech cítil šťastný a klidný. 
Výsledná kvantifikace každého parametru je v procentech na stupnici od O % (nejnižší 
kvalita života) do 100 % (nejlepší kvalita života). Dotazník SF 36 jsem získala od jedné 
farmaceutistické firmy. 
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9.3 Antropometrie 
Je jedna ze základních výzkumných metod antropologie, tedy vědy o člověku, jeho 
vývoji v čase, kultuře, atd. Nejobjektivnější odhadování rozměrů kostry na žijících 
jedincích. Měření v přímé vzdálenosti mezi jednotlivými body na kostře, které se 
prolínají na povrch těla. 
Tyto body se musí palpovat prstem na těle a na tato místa se přikládají ramena měřidel. 
Přípustná chyba při stanovení výšky těla je 1 cm, míra na těle 0,5 cm, míra na hlavě O, 1 
cm. (Haladová,2003) 
Ve své práci jsem využila měření obvodů končetin. 
Horní končetina 
• obvod přes biceps - relaxovaný, kontrahovaný 
• obvod loketního kloubu 
• obvod předloktí 
• obvod zápěstí 
• obvod přes hlavičky metakarpů 
• obvod prstů 
V této práci neužívám obvod prstů a obvod přes biceps v kontrakci. Ať je biceps 
v kontrakci či relaxovaný nemá vliv na lymfatický otok. Z toho důvodu užívám jen 
relaxovaný obvod přes biceps. 
Dolní končetina 
• obvod femuru- 15 cm nad patelou 
-přes vasti 
• obvod kolene 
• obvod přes tuberositas tibie 
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• obvod lýtka 
• obvod přes kotníky 
• obvod přes nárt a patu 
• obvod přes metatarzy 
V této práci jsem si upravila obvod přes nárt a patu pouze na nárt. Vzhledem k vzhledu 
lymfedému na dolní končetině je pro mne údaj přes nárt významnější. 
9.4 BMI 
Index tělesné hmotnosti- HMI. 
Poměr tělesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny tělesné výšky v metrech. 
BMI =váha (kg): výška (v m2) 
20 - 25 přiměřená hmotnost 
25,1-30 nadváha 
30,1 - 40 otylost 
40,1- více zhoubná obezita 
(HALADOVÁ 2003) 
9.5 Kaliperace 
Je zjišťování vrstvy podkožního tuku na přesně určených místech těla přístrojem 
kaliper. Lze použít i posuvného měřítka. (HALADOVÁ 2003) 
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V práci požívám těchto bodů: 
1. podbradek 
2. záda pod lopatkou 
3. prsa- axiální okraj m. pectorales major 
4. hrudník - po straně nad posledními žebry 
5. mezi posledním žebrem a hřebenem kyčelní kosti 
6. břicho vedle pupku 
7. paže nad m. triceps brachii 
8. tváře nad jařmovým obloukem 
9. koleno nad patelou 
tO. lýtko ve vnějším obvodu 
K měření kožní řasy u dospělých označení štíhlý znamená tloušťka kožní řasy do 
ll mm, střední do 27mm a silný do 45mm. 
9.6 Poměr obvod pasu a boků 
Test je znám jako WHR (Whist Hip Ratio). Používá se jako ukazatel distribuce tuku 
vtěle. 
Rozlišují se dva typy 
• mužský (androidní, jablkový, centrálm')- tuk se ukládá v břišní oblasti. 
• ženský (gynoidní, hruškovitý, periferní) -tuk se ukládá v oblasti hýždí a stehen. 
Měření se provádí na bocích v místech největších hodnot a kolem pasu v místech nad 
trny kosti kyčelní. Obvody měříme s přesností na 0,5 cm. 
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V práci požívám těchto bodů: 
1. podbradek 
2. záda pod lopatkou 
3. prsa- axiální okraj m. pectorales major 
4. hrudník - po straně nad posledními žebry 
5. mezi posledním žebrem a hřebenem kyčelní kosti 
6. břicho vedle pupku 
7. paže nad m. triceps brachii 
8. tváře nad jařmovým obloukem 
9. koleno nad patelou 
lO.lýtko ve vnějším obvodu 
K měření kožní řasy u dospělých označení štíhlý znamená tloušťka kožní řasy do 
llmm, střední do 27mm a silný do 45mm. 
9.6 Poměr obvod pasu a boků 
Test je znám jako WHR. (Whist Hip Ratio ). Používá se jako ukazatel distribuce tuku 
vtěle. 
Rozlišují se dva typy 
• mužský (androidní, jablkový, centrálm')- tuk se ukládá v břišní oblasti. 
• ženský (gynoidní, hruškovitý, periferní) -tuk se ukládá v oblasti hýždí a stehen. 
Měření se provádí na bocích v místech největších hodnot a kolem pasu v místech nad 
trny kosti kyčelní. Obvody měříme s přesností na 0,5 cm. 
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Výpočet WHR: 
WHR = obvod pasu (cm) : obvod boků (cm) 
Typy distribuce tuku podle indexu WHR 
Spf§e vyrovnaná Spf§e Centrálnf 
periferní centrálnf riziková 
muži <0,75 0,75-0,80 0,80-0,85 >0,85 
ženy <0,85 0,85-0,90 0,90-0,95 >0,95 
Nižší uvedené hodnoty jsou pro naši populaci pouze orientační, zatímco vyšší hodnoty 
by měly být považovány za indikaci k zahájení léčby obezity. (http://www.doktorka.cz) 
9.7 Obvod pasu 
Normální hodnota obvodu pasu u žen 
Hodnota obvodu pasu žen je do 80cm. Zdravotní rizika stopnou při hodnotě 88 
centimetrů a vyšší. 
Normální hodnota obvodu pasu u mužů 
U mužů je normou obvod pasu 94 cm, obezitu signalizuje hodnota pasu přesahující 102 
centimetry. 
Obvod pasu změřený i obyčejným krejčovským metrem je tím nejjednodušším 
parametrem, který vypovídá o rozložení tělesného tuku. (http://www.mineralfit.cz) 
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10 KAZIDSTIKY 
10.1 Kazuistika 1 
žena narozena 1948 vdaná, 1 dítě. 
OA: operace slepého střeva ve 20 letech 
Zlomenina levé horní končetiny v zápěstí v 50 letech. 
RA: rodiče zemřeli v 90 letech na CMP, sourozence neguje 
FA: Wobenzyn 
GA: 1 porod, 1 potrat 
Menopauza 
AA:negativní 
PA: účetní 
SA: vdaná, bydlí s manželem v panelovém domě 
SP: vycházková chůze občasně 
NO: Pacientka si v únoru 2007 nahmatala bulku v pravém prsu v horním zevním 
kvadrantu, palpačně nebolestivou. Po zjištění se odebrala za svým lékařem, který ji 
odeslal na mamografii, kde se potvrdil nález. Okamžitě byla předána k operaci a ještě 
ten měsíc odoperována (parciální mamstektomie ). 
V březnu následovala chemoterapie na kterou klientka docházela ambulantně. Po 
ukončení chemoterapií byla v domácím ošetřování, kdy chodila na kontroly. 
Na konci května začala pociťovat subjektivní otok prstů na pravé končetině, který nebyl 
viditelný. V červnu se otok stával viditelný, ale nebyl stálý. Přes den se objevoval a 
v klidu (v noci) mizel. Otok byl znatelný na prstech a dorsu ruky. Zhruba od července ji 
otékala ruka i s předloktím. Otok se zvětšoval a v noci stále méně mizel. Na konci 
července se přidala bolestivost ramene. 
Od srpna navštěvovala rehabilitační oddělení. Léčila se s funkční poruchou ramenního 
kloubu a s lymfedémem na horní končetině. Diagnózu stanovil rehabilitační lékař. 
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Ke klientce jsem se dostala v září 2007. Při vyšetření jsem zjistila otok celé horní 
končetiny. Bolestivost ramene byla zřejmě způsobena úlevovou polohou horní 
končetiny (končetina byla těžší než-li druhá). V rudle měla napnutou lymfatickou cévu, 
která se táhla směrem na paži. Takto naplněná lymfatická céva se nazývá "overload". 
Způsobuje bolestivost a omezení rozsahu v ramením kloubu, jak to bylo patrné u této 
klintky. Měla blokádu krční a hrudní páteře, loketního kloubu a blokády žeber 1, 2 a 4. 
Na rehabilitačním oddělení se pacientce věnovali s léčbou bolestivosti a omezení 
pohybu v ramenním kloubu a dále s léčbou lymfedému. Pacientka docházela po dobu 
14 dní denně na manuelní a přístrojovou lymfodrenáž. Její stav se lepšil a léčba se 
zkracovala (následovala 14 dní třikrát týdně, 14 dní dvakrát týdně a 14 dní jednou 
týdně). Po každé léčbě byla kompresně zabandažována, aby zmenšený lymfedém 
udržoval svoji konzistenci do příští návštěvy. Již po několika lymfodrenážích 
doprovázejících dechovou gymnastiku a bandažování se "overload" zmenšil a tím se 
bolestivost a pohyblivost ramenního kloubu zlepšila. 
U pacientky jsem provedla odblokování krční a hrudní páteře, postizometrickou relaxaci 
na m. subscapularis a m. pectorales major a nácvik autoterapie. Odblokování hlavičky 
radia se mi nedařilo. Při každé následující návštěvě byla opět zablokována. 
Pacientku jsem poučila o životosprávě, nacvičila s ní dechovou gymnastiku a 
autolymfdrenáž. Klientka docházena na pravidelné cvičení 2x týdně do skupiny 
s dalšími pěti klienty a dále se věnovala 2x v týdnu jízdě na rotopedu 20 minut. Tuto 
pohybovou aktivitu prováděla po dobu 6 měsíců. 
Při vstupním vyšetření 3.9.2007 jsem se věnovala měření : 
• depotní tukové tkáně pomocí kaliperu 
• BMI 
• obvodpasu 
• obvod horní končetiny postižené i nepostižené 
• poměr obvodu pasu a boků 
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Během pohybového programu jsem jednou za měsíc měřila obvody na obou horních 
končetinách. 
Při výstupním vyšetření 11.2.2008 jsem měřila: 
• depotní tukové tkáně pomocí kaliperu 
• BMI 
• obvodpasu 
• obvod horní končetiny postižené i nepostižené 
• poměr obvodu pasu a boků 
Naměřené hodnoty jsou uvedeny v kapitole výsledků. 
10.2 Kazuistika 2 
Žena, narozena 1950, rozvedená, 2 děti 
OA: nikdy vážněji nestonala, před 4 roky zlomenina levé horní končetiny lokte. 
RA: rodiče neguje 
FA: Tamoxifen, Betaloc 
GA: 2 porody fyziologické, menopauza 
AA: negativní 
PA: provozní v hotelu 
SA: žije sama v panelovém domě s výtahem v pátém patře 
SP: občasná procházková chůze 
NO: V lednu 2007 zjištěna při mamografickém vyšetření bulka v pravém prsu. 
V 2/2007 odebrána pouze bulka, 3/2007 parciální mastektomie, 5/2007 radikální 
mastektomie pravého prsu s exanterací axily. 
Od června otoky hrudm'ku subjektivní, přibývala na váze a obvod pasu se zvětšoval. 
V červenci objektivní otok hrudníku a bolestivost ramene. 
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Na konci července 2007 odeslána na rehabilitační oddělení. Zde po vyšetření odborným 
lékařem diagnostikován lymfedém hrudníku, břicha a horní končetiny. 
U pacientky jsem nalezla "overload", zablokovanou krční a hrudní páteř, zápěstí a 1, 2, 
4 a 6 žebro. 
Pacientka docházela na pravidelnou léčbu otoku 14 dní denně, 3 týdny třikrát týdně, 3 
týdny dvakrát týdně a 3 týdny jednou týdně. Naučila pečovat o lymfedém a správnou 
životosprávu. 
U pacientky jsem se věnovala léčbě blokád a bolestivosti ramene. Provedla jsem u ní 
nácvik dechové gymnastiky a autolymfdrenáže. Již při prvním nácviku klientka cítila 
úlevu v hrudníku a zmenšila se napnutá céva v axile. Poučila jsem ji oživotosprávě. 
Práci s klientkou jsem zahájila v září 2007. Provedla jsem u ní vyšetření vstupní 
3.9.2007, během pohybové aktivity jednou měsíčně a výstupní vyšetření 11.2.2008. 
Při vstupním vyšetření 3.9.2007 jsem se věnovala měření: 
• depotní tukové tkáně pomocí kaliperu 
• BMI 
• obvodpasu 
• obvod horní končetiny postižené i nepostižené 
• poměr obvodu pasu a boků 
Během pohybového programu jsem jednou za měsíc měřila obvody na obou horních 
končetinách. 
Při výstupním vyšetření 11.2.2008 jsem měřila: 
• depotní tukové tkáně pomocí kaliperu 
• BMI 
• obvodpasu 
• obvod horní končetiny postižené i nepostižené 
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• poměr obvodu pasu a boků 
Naměřené hodnoty jsou uvedeny v kapitole výsledků. 
Pohybovou aktivitu jsem s klientkou zahájila v září skupinovým cvičením 2x v týdnu a 
sama chodila lx v týdnu na 3 km procházku 5 km rychlostí. Plus se snažila nepoužívat 
výtah, ale chodit pěšky. Tuto pohybovou aktivitu prováděla po dobu 6 měsíců. 
10.3 Kazuistika 3 
Žena narozena 1958, vdaná, 2 děti 
OA: v 1 O letech se praštila do holení na obou dolních končetinách, větší otok a 
hematom na pravé končetině 
v 17 letech operace slepého střeva 
okolo 30 roku po pádu z kola zlomenina v hlemu pravé nohy 
2x erysipel na stejném místě pravé končetiny 
RA: nikdo z rodiny vážně nestonal 
FA: antikoncepce 
Wobenzym 
GA: 2 porody fyziologické 
AA: trávy a pyly 
PA: pracuje v kanceláři 
SA: vdaná 
bydlí v rodinném domě 
SP: rekreační cyklistika 
procházky se psem 
NO: Již v těhotenství ji růmě natékala pravá dolní končetina, spíše oblast lýtka a dorsa 
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nohy. Po porodu se vše vrátilo k nonnálu. 
Od roku 2000 začaly otoky na pravé končetině v oblasti lýtka. Následovalo dorsum 
nohy a prsty. Takto přetrvával otok asi 3 roky, posléze se začal postupovat vzhůru. Od 
února 2007 otéká i levá dolní končetina opět od lýtka. 
U klientky byl v roce 2000 diagnostikován lymfedém pravé dolní končetiny. V dubnu 
2007 podstoupila lymfoscintygrafii, kde bylo potvrzeno narušení odtoku lymfy jak 
z pravé tak z levé dolní končetiny. 
Klientka od roku 2000 dochází na lymfodrenáže, nosí kompresní punčochy, Je 
edukována o životosprávě a doma má svůj přístroj na lymfodrenáže. 
Klientku jsem zařadila do skupiny cvičících 2x v týdnu na dobu 6 měsíců. Doma 2x 
v týdnu jezdila na rotopedu 20 minut. Pokud bylo hezké počasí byla na kole venku. 
Denně chodila na procházky se psem a jednou za měsíc na squash. 
S pacientkou jsem zopakovala dechovou gymnastiku a autolymfdrenáž. 
Při vstupním vyšetření 3.9.2007 jsem se věnovala měření: 
• depotní tukové tkáně pomocí kaliperu 
• BMI 
• obvodpasu 
• obvody dolních končetin 
• poměr obvodu pasu a boků 
Během pohybového programu jsem jednou za měsíc měřila obvody na obou horních 
končetinách. 
Při výstupním vyšetření 11.2.2008 jsem měřila: 
• depotní tukové tkáně pomocí kaliperu 
• BMI 
• obvodpasu 
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• obvody dolních končetin 
• poměr obvodu pasu a boků 
Naměřené hodnoty jsou uvedeny v kapitole výsledků. 
10.4 Kazuistika 4 
Žena 1954, vdaná, jedno dítě 
OA: od dětství problémy s váhou a otoky dolních končetin 
otoky nebyly trvalé, často i stěhovavé 
od těhotenství a hlavně po porodu, který byl císařským řezem otoky zůstávají a 
narůstají 
opakované erysipely na obou dolních končetinách různé lokality 
operace žil na pravé dolní končetině 
RA: otec zemřel po úraze ve 30 letech 
matka na cévní mozkovou příhodu v 68 letech, také měla otoky končetin 
FA: Wobenzym, Lokren 
GA: 1 porod císařským řezem 
AA: negativní 
PA: v domácnosti 
SA: vdaná 
bydlí v rodinném domě v patře s 20 schody 
SP: nikdy nesportovala 
nyní pro obrovské otoky chůze minimální s dopomocí chodítka 
NO: lymfedém obou dolních končetin zasahující do břicha, obezita 
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• poměr obvodu pasu a boků 
Naměřené hodnoty jsou uvedeny v kapitole výsledků. 
10.5 Kazuistika 5 
Muž narozen 1957, ženatý, 2 děti 
OA: vrozená vada stehenní kosti vlevo???- operace asi v 15 letech 
operace kýly břišní 2000 
operace žlučníku 2004 
operace prostaty 2006/ zima 
thyreopatie na léčbě 
RA: matka zemřela na nádor mozku v 29 letech 
FA: Letrox 
UA: hypertrofie prostaty- operace 
AA: negativní 
PA: mistr na stavbě 
SA: bydlí v rodinném domě 
SP: minimální procházky 
dříve lyžoval rekreačně 
NO: Otoky levé dolní končetiny hned po operaci prostaty, které po měsíci zmizely. 
Stále přetrvával subjektivní pocit otoku. 
Otok se objevil v červenci na scrótu a dále během dvou měsíců přešel na celou dolní 
končetinu. 
Na konci srpna zahájil léčbu lymfedému na rehabilitačním oddělení. Léčba trvala devět 
týdnů se stejnou frekvencí, jako u předešlých pacientů. Pacient byl zaučen v dechové 
gymnastice, bandažování a životosprávě. 
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Pravidelnou pohybovou aktivitu zahájil v září na dobu 6 měsícu 2x v týdnu. Po snížení 
otoku v oblasti pánevní začal s jízdou na rotopedu 2x v týdnu na 20 minut. Denně 
chodil na procházky 5 km rychlostí 2 kmih. 
Při vstupním vyšetření 3.9.2007 jsem se věnovala měření: 
• depotní tukové tkáně pomocí kaliperu 
• BMI 
• obvodpasu 
• obvod dolní končetiny postižené i nepostižené 
• poměr obvodu pasu a bokU 
Během pohybového programu jsem jednou za měsíc měřila obvody na obou horních 
končetinách. 
Při výstupním vyšetření 11.2.2008 jsem měřila: 
• depotní tukové tkáně pomocí kaliperu 
• BMI 
• obvodpasu 
• obvod dolní končetiny postižené i nepostižené 
• poměr obvodu pasu a bokU 
Naměřené hodnoty jsou uvedeny v kapitole výsledkU. 
10.6 Kazuistika 6 
Muž narozen 1953, ženatý, tři děti 
OA: vážněji nestonal 
RA: otec zemřel na embolii 
FA: Lokren 
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UA: negativní 
AA:kočky 
PA: personální ředitel 
SA: žije v rodinném domě 
SP: rekreačně cyklistyka, lyžování, procházky 
NO: v roce 2006/ zima měl autonehodu při které měl mnohočetné poranění břicha a 
levé dolní končetiny. Dlouho přetrvávající otoky levé dolní končetiny. 
V dubnu/2007 diagnostikován lymfoscintygrafií lymfedém levé dolní končetiny. 
V akutním stádiu zahájil léčbu na rehabilitačním oddělení po dobu 9 týdnů. Byla mu 
prováděna lymfodrenáž manuelní, přístrojová, bandažování postižené končetiny. 
Poučen o životosprávě a dechové gymnastice. Přístroj na lymfodrenáže mu byl 
předepsán na domů. 
Pohybovou aktivitu zahájil sám postupnými procházkami a cyklistikou. Do cvičební 
skupiny byl zařazen v září na dobu 6 měsíců 2x v týdnu. Střídavě chodil na procházky 5 
kilometrovou rychlostí 4 kilometry a jízdou na kole či rotopedu. 
Při vstupním vyšetření 3.9.2007 jsem se věnovala měření: 
• depotní tukové tkáně pomocí kaliperu 
• BMI 
• obvodpasu 
• obvod dolní končetiny postižené i nepostižené 
• poměr obvodu pasu a boků 
Během pohybového programu jsem jednou za měsíc měřila obvody na obou horních 
končetinách. 
Při výstupním vyšetření 11.2.2008 jsem měřila: 
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• depotní tukové tkáně pomocí kaliperu 
• BMI 
• obvodpasu 
• obvod dolní končetiny postižené i nepostižené 
• poměr obvodu pasu a boků 
Naměřené hodnoty jsou uvedeny v kapitole výsledků. 
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ll VÝSLEDKY 
Při sledované pohybové aktivitě se všechny měřené parametry i subjektivní pocity 
zlepšovaly. 
Během sledované aktivity neměl nikdo žádné komplikace a navržený pohybový 
program dodržoval pravidelně. Jediná změna a pauza byla kolem vánočních svátků. 
Společný pohybový program byl na 20 dní přerušen a každý dodržoval svůj 
individuální. 
Z vyšetřovaného spektra je patrné, že pohybová aktivita má pozitivní vliv na lymfatické 
otoky. Změny byly nejprve subjektivní a později i objektivní. 
Vstupní a výstupní měření a porovnání výsledků jsem čerpala z Haladové 2003, 
www.mineralfit.cz, www.doktorka.cz. 
Vyšetření BMI, kaliperace, WHR a obvod pasu jsou v této práci metody vyšetřovací 
jako pomocné. Nedokáží posoudit jaký podíl u každého tvoří tuková tkáň či lymfatický 
otok. 
11.1 Výsledky měření ženy 1 (kasuistika 1) 
3.9.2007 bylo provedeno vstupní vyšetření a 11.2 .. 2008 výstupní. 
Kaliperace : (tabulka č.l.) 15 kg depotní tukové tkáně na začátku a po skončení 
sledované pohybové aktivity 12,8 kg depotní tukové tkáně. RozdH v podílu depotní 
tukové je 2,2 kg. 
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Tabulka č.l . 
místo 3.9.2007 11.2.2008 
podbradek 0,8 0,5 
záda pod lopatkou 1,2 0,9 
axila 1,2 1 
hrudník nad 
posledními žebry 1,3 0,9 
mezi poslednún 
žebrem a lopatou kosti 
kyčelní 1,6 1,3 
břicho vedle pupku 2,8 2,6 
paže nad m. triceps 
brachii 2,2 2 
tváře nad jahnovým 
obloukem 1,5 1,5 
stehno těsně nad 
patelou 1 0,8 
lýtko 1,4 1,3 
depotnf tukové tkáň v 
kg 15 12,8 
Obvody: (tabulka č.2.) při vstupním vyšetření byla postižená pravá horní končetina 
větší v průměru o 1,3 cm. Při výstupním měření v průměru vyšly končetiny stejné. 
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Tabulka č.2. 
horní končetina P/L P/L P/L P/L P/L P/L 
datum 3.9.2007 8.10.2007 12.11.2007 10.12.2007 7.1.2008 11.2.2008 
biceps 27126,5 26126,5 26,5126 26127 26,5127 26,5127 
25,5 I 
loket 25 I 25,5 25126 25,5126 25,5125,5 25,5 25125,5 
21,5 I 
předloktí 23121 23,5 I 21 22122 21 I 22 22122 21,5 
17,5 I 
zápěstí 18115,5 15,5 17,5/15 15 I 15 15,5 I 15 15,5 I 15 
hlavičky 19,5 I 
metakarpů 20,5 I 19 19,5 20 I 19 19 I 19 19/19 19,5 I 19 
Poměr obvodu pasu a boků (WIIR): při vstupním vyšetření 3.9.07 byl poměr 0,77 a 
při výstupním vyšetření 11.2.08 byl 0,76. Oba poměry ukazují na rozložení tukové 
tkáně periferně. 
Obvod pasu: na počátku při vstupním měření měl pas obvod 72 cm a při výstupním 
vyšetření 70,5 cm. Klientce se během sledované pohybové aktivity její obvod pasu 
snížil o 1 ,5 cm. 
BMI: (tabulka č.3.) na počátku při vstupním vyšetření jeho hodnota činila 19,5, což 
značí o menší podváze. Při výstupním vyšetření byla hodnota 20,5 (přiměřená hmotnost 
dle Haladové 2003). BMI se klientce zvýšilo, protože její poměr tukové tkáně se 
zmenšil a nahradila ho tkáň svalová.Jaké procento v tomto indexu mělo snížení otoku 
není zjistitelné. 
Tabulka č.3. 
datum 3.9.2007 8.10.2007 12.11.2007 10.12.2007 7.1.2008 11.2.2008 
BMI 19,5 19 20,1 20,3 21 20,5 
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11.2 Výsledky měření ženy 2 (kasuistika 2) 
3.9.2007 bylo provedeno vstupní vyšetření a 11.2 .. 2008 výstupní. 
Kaliperace: (tabulka č.4.) na počátku 30,6 kg depotní tukové tkáně a po 6 měsících 
pravidelné pohybové aktivity 26,8 kg. Rozdíl mezi vstupní a výstupní kaliperací je 3,8 
kg depotní tukové tkáně. 
Tabulka č.4. 
místo 3.9.2007 11.2.2008 
podbradek 3 2 
záda pod lopatkou 4,1 3,6 
axila 2,3 2,1 
hrudník nad posledními žebry 4,2 3,8 
mezi posledním žebrem a lopatou kosti kyčelní 5 4,5 
břicho vedle pupku 5,2 5 
paže nad m. triceps brachii 2,3 2 
tváře nad jařmovým obloukem 1,5 1,5 
stehno těsně nad patelou 1,5 1 
lýtko 1,5 1,3 
depotnf tuková tkán v kg 30,6 26,8 
Obvody: (tabulka č.5.) při vstupním vyšetření byla postižená pravá horní končetina 
v průměru větší o O, 7 cm. Při výstupním měření v průměru nebyl rozdíl mezi postiženou 
pravou a nepostiženou levou horní končetinou. 
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Tabulka č.5. 
horní končetina PIL PIL PIL PIL PIL PIL 
datum 3.9.2007 8.10.2007 12.11.2007 10.12.2007 7.1.2008 11.2.2008 
35,5 I 
biceps 37 I 34,5 36134,5 36,5135 36134,5 34,5 35,5 I 35 
loket 31,5131 31,5131,5 31,5 131 31/31 31 I 31 30,5131 
předloktí 28,5128 28128 28,5128 27,5128 28128 28128,5 
zápěstí 18118,5 18 I 18 18118 18,5118,5 18117,5 18 I 18 
hlavičky 20 I 19,5 I 
metakarpů 19,5 19,5 20 I 19 19 I 19 19 I 19 19,5 I 19 
Poměr obvod pasu a boků (WHR): při vstupním vyšetření činil poměr 0,85, obezita 
vyrovnaná. Při výstupním měření se poměr zmenšil na 0,82, obezita spíše periferní. 
Obvod pasu: při vstupním vyšetření byl 128 cm a při výstupním vyšetření byl 113 cm. 
Obvod pasu během sledované pohybové aktivity se zmenšil o 15 cm. Lymfedém 
zasahoval do krajiny břišní, proto zde byl velký úbytek centimetrů. 
BMI: (tabulka č.6.) na vstupním vyšetření byl index 33,9 (obezita) a po skončení 
sledované aktivity činil 30,4. Stále toto číslo spadá do měřítka obezity podle Haladové 
(2003), ale již není tak velká, jako na počátku. U této klientky byl lymfedém v oblasti 
břicha a hrudníku značný. Myslím si, že snížení lymfedému vedlo i k snížení BMI. 
Tabulka č.6. 
datum 3.9.2007 8.10.2007 12.11.2007 10.12.2007 7.1.2008 11.2.2008 
BMI 33,9 33,5 33 32,3 31 30,4 
11.3 Výsledky vyšetření ženy 3 (kasuistika 3) 
3.9.2007 bylo provedeno vstupní vyšetření a 11.2 .. 2008 výstupní 
Kaliperace: (tabulka č.7.) při vstupním vyšetření vyhodnotila 15,7 kg depotní tukové 
tkáně a na konci pohybové aktivity při výstupním měření 12,5 kg. Rozdíl činí 3,2 kg. 
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Měření je nepřesné, protože u pacientky na dolních končetinách nelze měřit vzhledem 
k otokům. 
Tabulka č.7. 
místo 3.9.2007 11.2.2008 
podbradek 1 0,6 
záda pod lopatkou 1,5 1,2 
axila 2,3 1,5 
hrudník nad posledními žebry 2,1 1,6 
mezi posledním žebrem a lopatou kosti kyčelni 2,2 1,6 
břicho vedle pupku 2,5 2,2 
paže nad m. triceps brachii 2,7 2,3 
tváře nad jařmovým obloukem 1,4 1,5 
stehno těsně nad patelou neměřeno neměřeno 
lýtko neměřeno neměřeno 
depotnf tuková tkán v kg 15,7 12,5 
Obvody: (tabulka č.8.) při vstupním vyšetření byl průměrný rozdíl v dolních 
končetinách I ,9 cm. Při výstupním měření se průměr zmenšil na 0,5 cm. 
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Tabulka č.8. 
dolní koněetina PIL PIL PIL PIL PIL PIL 
datum 3.9.2007 8.10.2007 12.11.2007 10.12.2007 7.1.2008 11.2.2008 
femur 15 cm nad patelou 53 I 53,5 53 I 53 53 I 53 53,5 I 53 52,5 I 53 52 I 52,5 
femur nad vasti 46,5 I 45 46 I 45 46 I 45,5 46145 45145 45 I 45 
koleno 46144 46 I 44,5 45,5 I 44,5 45,5 I 44 44,5 I 44 44144 
přes tuberositas tibie 45,5 I 40 45 I 40,5 45 I 40,5 45140 43,5 I 41 42,5 I 40 
43,3 I 
lýtko 43,5 I 41 40,5 42,5 I 41 43 I 40,5 42,5 I 41 42 I 41,5 
kotnik 30126 27,5 I 26 28126 27,5126,5 27,5126 27126 
nárt 25 I 24,5 25124,5 25125 24124,5 25125 25124,5 
hlavičky metakarpů 22122 22,5122 22122 22122 21,5 I 22 21 I 21 
Poměr obvodu pasu a boků (WIIR): při vstupním vyšetření byl poměr 0,79. Při 
výstupním měření se zmenšil na 0,76. Oba poměry ukazují rozdělení tukové tkáně do 
periferní oblasti. 
Obvod pasu : při vstupním vyšetřením byl obvod pasu 82 cm. Po sledované pohybové 
aktivitě 75,5 cm. Za 6 měsíců pravidelné pohybové aktivity se klientce zmenšil pas o 
6,5 cm. 
BMI: (tabulka č.9.) při vstupním vyšetření byl index 27,9, dle Haladové (2003) 
nadváha. Při výstupním vyšetření byl index 24,2, dle stejného autora přiměřená 
hmotnost. 
Tabulka č.9. 
datum 3.9.2007 8.10.2007 12.11.2007 10.12.2007 7.1.2008 11.2.2008 
BMI 27,9 27,2 26 25,3 24,9 24,2 
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11.4 Výsledky ženy 4 (kasuistika 4) 
3.9.2007 bylo provedeno vstupní vyšetření a 11.2 .. 2008 výstupní 
Kaliperace: (tabulka č. IO.) není přesná, protože otoky na dolních končetinách a břiše 
zasahují do výsledku. 
Při vstupním vyšetření jsem naměřila pomocí kaliperu 25,7 kg depotní tukové tkáně. Po 
ukončení sledované pohybové při výstupním vyšetření činila depotní tuková tkáň 29,8 
kg. 
Otok v břišní krajině ve vstupním vyšetření bránil kaliperaci vedle pupku. Při 
výstupním vyšetření otok nebránil v provedení kaliperace. Proto se celkové množství od 
vstupního vyšetření zvýšilo o 4 kg, kde měření nebylo možné; 
Tabulka č.IO. 
místo 3.9.2007 11.2.2008 
podbradek 1,5 1,3 
záda pod lopatkou 5 3,8 
axila 2,9 2,1 
hrudník nad posledními žebry 6,2 5,8 
mezi poslednim žebrem a lopatou kosti kyčelní 5,3 5 
břicho vedle pupku neměřeno 7,3 
paže nad m. triceps brachii 3,6 3,3 
tváře nad jařmovým obloukem 1,2 1,2 
stehno těsně nad patelou neměřeno neměřeno 
lýtko neměřeno neměřeno 
depotnf tuková tkán v kg 25,7 29,8 
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Obvody: (tabulka č.11.) některé obvody nebylo možné změřit pro jejich nepřesnost. 
Končetiny jsou otoky zdeformovány, otoky visí jako laloky přes sebe. 
Při vstupním vyšetření byl průměrný rozdíl obvodu postižených dolních končetin 3,5 
cm. Při výstupním měření se průměr zmenšil na 1,4 cm. 
Tabulka č.11. 
dolní končetina P/L P/L P/L P/L P/L P/L 
datum 3.9.2007 8.10.2007 12.11.2007 10.12.2007 7.1.2008 11.2.2008 
femur 15 cm nad patelou 108/103 96/90 94,5 I 87,5 93/87 90/86 89/83 
femur nad vasti neměřeno neměřeno neměřeno neměřeno neměřeno neměřeno 
koleno 100/120 96,5/119,5 96 I 120 94,5/117 92 I 116 91,5/116 
přes tuberositas tibie neměřeno neměřeno 99 I 115 96,5/108 98 I 112,5 95/108 
lýtko 100 I 65 99,5/65 98,5165 98/65,5 98,5/65 96/64,5 
kotník 40,5129 41,5/28,5 41/29 41,5/29 40/28,5 40/28 
nárt 30128,5 29129 29/29 28128,5 28,5/28,5 28128,5 
hlavičky metakarpů 25125,5 25125,5 25125 25125 25/25,5 25125 
Poměr obvodu břicha a boků (WHR): při vstupním vyšetření činil poměr 0,89 a při 
výstupním měření byl 0,86. Oba tyto poměry spadají do vyrovnané obezity. 
Obvod pasu: při vstupním měření žena měřila 156 cm okolo pasu. Po ukončení 
sledované pohybové aktivity měla obvod pasu 138 cm. Celkově se jí zmenšil o 18 cm. 
Takto velké snížení obvodu mělo za příčinu snížení lymfedému a tukové tkáně v oblasti 
břicha. 
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BMI: (tabulka č.l2.) pacientku nebylo možno zvážit na domácí váze. První vážení bylo 
až 12.11.07, kdy byla schopna se dopravit k výkonnější váze. 
Při prvním vážení měl index hodnotu 57,6. Při výstupním vyšetření 54,2. Oba tyto 
indexy spadají do těžké (zhoubné) obezity dle Haladové (2003). 
Tabulka č.l2. 
datum 3.9.2007 8.10.2007 12.11.2007 10.12.2007 7.1.2008 11.2.2008 
BMI neměfeno neměfeno 57,6 55,7 55,2 54,2 
11.5 Výsledky měření muže 5 (kasuistika 5) 
3.9.2007 bylo provedeno vstupní vyšetření a 11.2 .. 2008 výstupní 
Kaliperace: (tabulka č.13.) na počátku sledované pohybové aktivity bylo množství 
depotní tukové tkáně 19,6 kg, po 6 měsících pravidelné pohybové aktivity 16,6 kg 
depotní tukové tkáně. Rozdíl mezi vstupním a výstupním měření činí 3 kg. 
Tabulka č.l3. 
mfsto 3.9.2007 11.2.2008 
podbradek 1 1,3 
záda pod lopatkou 2,3 2 
axila 1,6 1,3 
hrudník nad posledními žebry 1,5 1,2 
mezi posledním žebrem a lopatou kosti kyčelní 2,3 2 
břicho vedle pupku 3,5 2,9 
paže nad m. triceps brachii 1,1 0,8 
tváře nad jařmovým obloukem 1,2 1,2 
stehno těsně nad patelou 2,1 1,7 
lýtko 3 2,2 
depotnf tuková tkán v kg 19,6 16,6 
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Obvody: (tabulka č.14.) na pravé dolní končetině je hallux valgus, proto je měření přes 
metakarpy nepřesné. 
Při vstupním vyšetření byl průměrný rozdíl obvodů na postižené levé dolní končetině od 
nepostižené pravé 2 cm. Při výstupním měření byl rozdíl 0,5 cm. 
Tabulka č.14. 
dolní končetina P/L P/L P/L P/L P/L P/L 
datum 3.9.2007 8.10.2007 12.11.2007 10.12.2007 7.1.2008 11.2.2008 
femur 15 cm nad patelou 56,5166 56/65,5 56,5164 57/63 57/61,5 57/60 
femur nad vasti 43/46 43,5/46 43,5/45,5 43,5/44,5 43/44,5 43/44 
koleno 43/44,5 43/44,5 43/44 43/43,5 43/43,5 43/43,5 
přes tuberositas tibie 41,5/43 41,5/43 41/42,5 41,5/42 41,5/41,5 41/41,5 
lýtko 41,5/42 41,5/42 41/41,5 41/41,5 41/41 41,5/41 
kotník 24,5/25 24/25 24,5/25 25/24,5 24/24 24/24 
nárt 27/27 27/27 26,5/27 27/27 27/27 26,5/27 
hlavičky metakarpů 24,5/24 24,5/24 24,5/24 24,5/24 24,5/24 24,5/24 
Poměr obvod pasu a boků (WHR): při vstupním měření byl poměr 0,81 a při 
výstupním 0,82. Oba tyto poměry spadají do centrální oblasti obezity. 
Obvod pasu: při vstupním vyšetření činil obvod pasu 91 cm, při výstupním měření po 6 
měsících sledované pohybové aktivity 89 cm. Celkově se snížil obvod pasu o 2 cm. 
DMI: (tabulka č.15.) při vstupním měření byl index 27,4. Oba indexy svědčí o nadváze. 
Tabulka č.l5. 
datum 3.9.2007 8.10.2007 12.11.2007 10.12.2007 7.1.2008 11.2.2008 
BMI 27,4 27,5 27,4 27 26,9 26,7 
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11.6 Výsledky měření muže 6 (kasuistika 6) 
3.9.2007 bylo provedeno vstupní vyšetření a 11.2 .. 2008 výstupní 
Kaliperace: (tabulka č.16.) při vstupním vyšetření na počátku pohybové aktivity 12,4 
kg depotní tukové tkáně po sledovaném období při výstupním měření 10,6 kg depotní 
tukové tkáně. Rozdíl činil 1,8 kg. 
Tabulka č.16. 
mis to 3.9.2007 11.2.2008 
podbradek 0,7 0,5 
záda pod lopatkou 0,8 0,6 
axila 1,3 1,3 
hrudník nad posledními žebry 1,3 1,2 
mezi poslednim žebrem a lopatou kosti kyčelni 0,6 0,5 
břicho vedle pupku 2,2 1,6 
paže nad m. triceps brachii 1,8 1,7 
tváře nad jařmovým obloukem 1,4 1,4 
stehno těsně nad patelou 1,2 0,8 
lýtko 1,1 1 
depotni tuková tkán v kg 12,4 10,6 
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Tabulka č.17. 
dolní končetina P/L P/L P/L P/L P/L P/L 
datum 3.9.2007 8.10.2007 12.11.2007 10.12.2007 7.1.2008 11.2.2008 
femur 15 cm nad patelou 61,5/66 62,5/66 62,5 I 65,5 62,5 I 65 63 I 65 63/64 
femur nad vasti 42,5 I 46 42,5 I 46 43,5 I 45,5 43,5 I 44,5 43 I 44,5 43 I 44 
koleno 41 I 42,5 41/42,5 41 I 43 41 I 42,5 41 I 42 41 I 41,5 
přes tuberositas tibie 41,5 I 43 41,5 I 43 41 I 42,5 41,5 I 42 41,5 141,5 41 I 41,5 
lýtko 42145 42 I 45,5 42,5 I 44,5 42,5 I 44 42,5143 42 I 42,5 
kotník 24,5125 24125 24,5125 25124,5 24124,5 25 125 
nárt 27127 27127 26,5127 27127 27127 27127 
hlavičky metakarpů 24124 24124 24124 24124 24124 24124,5 
Obvody: (tabulka č.17.) při vstupním měření se postižená levá dolní končetina 
v průměru lišila o 1,8 cm od zdravé pravé dolní končetiny. Při výstupním měření to bylo 
o 0,5 cm 
Poměr pasu a boků (WBR): při vstupním měření byl poměr 0,85 a při výstupním 
0,84. Oba tyto poměry spadají spíše do centrální obezity. 
Obvod pasu: při vstupním vyšetření byl obvod 98 cm a při výstupním 96 cm. Po 
sledované pohybové aktivitě došlo ke snížení o 2 cm. 
DMI: (tabulka č.18.) vstupní index měl hodnotu 26,1 a výstupní 27,4, oba se rovnají 
nadváze. 
Tabulka č.18. 
datum 3.9.2007 8.10.2007 12.11.2007 10.12.2007 7.1.2008 11.2.2008 
BMI 26,1 26,3 26,5 26,9 27 27,4 
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ll. 7 Zhodnocení sledovaných objektů 
Do studie bylo zařazeno 6 pacientů, kteří se léčí sekundárním lymfedémem různé 
etiologie horních či dolních končetin. Věková skupina je mezi 50. a 60. rokem různého 
pohlaví. Od vzniku lymfedému uběhlo různé časové období. 
U klientů bylo sledováno několik měřitelných parametrů. Hodnoty BMI, WHR, obvod 
pasu a kaliperace jsou vyšetření pomocná. Zařadila jsem je mezi metody, protože 
působí psychologicky na klienty. 
Nejčastěji se respondentům BMI snížilo, jen ženě 1 a muži 6 zvýšilo. Muži 6 a ženě 1 se 
BMI zvýšilo, protože se snížilo množství tukové tkáně kterou nahradila tkáň svalová. 
Průměrná hodnota BMI u šesti sledovaných pacientů byla 30,4. V době tohoto 
průzkumu byla nadváha či obezita (BMI > 25), zjištěna u 5 z 6 respondentů 
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Graf č. 2. poměr pasu a boků (WHR) 
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Dalším sledovaným parametrem byl poměr WHR uvedený v grafu č. 2 .. Po dobu 
sledování se výrazně poměr WHR u nikoho nezměnil. Průměrná hodnota u žen byla 
0,80 což značí pro periferní obezitu. U mužů byl průměr 0,83 což je centrální obezita. 
V tabulce č. 19. je uvedena přesná hodnota WHR u jednotlivých klientů. 
Tabulka č.l9. 
3.9.2007 11.2.2008 obezita 
ženat 0,77 0,76 periferní 
žena2 0,85 0,82 periferní 
žena3 0,79 0,76 periferní 
žena 4 0,85 0,86 vyrovnaná 
muž5 0,81 0,82 centrální 
muž6 0,85 0,84 centrální 
Obvod pasu je další měřitelný údaj v této práci, je uveden v grafu č.3 .. Normální 
hodnota obvodu pasu u žen je do 80 cm, riziková obezita nastává pokud přesahují 
naměřené hodnoty 88 cm. U mužů je normální hodnota pasu do 94 cm, pokud stoupá 
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nad 102 cm je zde riziková obezita. U sledovaných pacientů byla průměrná hodnota u 
žen 100 cm a u mužů 92,5 cm. Jednotlivé údaje jsou rozepsány v tabulce č.20 .. 
Tabulka č.20. 
3.9.07 11.2.08 zdravotní riziko 
ženal 72cm 70cm norma 
žena2 128 cm 113 cm vysoké zdravotní riziko 
žena3 82cm 75,5 cm norma 
žena 4 156 cm 138cm vysoké zdravotní riziko 
muž5 9lcm 89cm norma 
muž6 98cm 96cm zvýšené riziko 
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Měření depotní tukové tkáně v kilogramech zachycuje tabulka č.21 .. Měření není zcela 
přesné. Měření by se mělo provádět na dominantní straně, ale bohužel pokud je 
dominantní strana stranou postiženou, měření se musí provést na straně nedominantní. 
V některých případech nebylo možné žádné měření z důvodů velmi výrazného otoku. U 
6 klientů během sledované aktivity došlo ke snížení depotní tukové tkáně. Pouze u ženy 
4 nastalo zvýšení hodnot. U této klientky nebyly v prvním dni změřeny některé údaje 
vzhledem k velikému otoku. Během sledovacího období otok opadl a bylo možné měřit 
na nových místech. Protože se ke dni 11.2.08 zvýšil počet měřených míst oproti 3.9.07 
je zde nárůst hodnot. 
Tabulka č.21. 
3.9.2007 11.2.2008 
ženat 15 12,8 
žena2 30,6 26,8 
žena3 15,7 12,5 
žena 4 25,7 29,8 
muž5 19,6 16,6 
muž6 12,4 10,4 
Jedním ze základních údajů o objektivní přítomnosti lymfedému je antropometrické 
měření obvodů postižených částí. Graf č. 4. ukazuje změny parametrů obvodů na 
končetinách při vstupním a výstupním měření. 
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U všech sledovaných klientů došlo během sledované pohybové aktivity ke zlepšení 
měřených obvodů. U ženy 1 a 2 dokonce nebyl při ukončení terapie žádný průměrný 
rozdíl mezi postiženou a nepostiženou končetinou. U všech ostatních došlo v průměru 
ke zlepšení o 1,5 cm. 
V tabulce č. 22. jsou uvedeny přesné hodnoty rozdílů při vstupním a výstupním měření. 
Tabulka č.22. 
žena 1 žena2 žena3 žena4 muž5 muž6 
3.9.2007 1,3 cm 0,7cm l,9cm 3,5 cm 2cm 1,8 cm 
11.2.2008 O cm O cm 0,5cm 1,4cm 0,5cm 0,5cm 
11.8 Zhodnoceni dotazníku SF 36 
Dotazník SF 36 správně vyplnilo všech 16 klientů, hodnotitelných tedy bylo 100% 
dotazníků. Skóre jednotlivých fyzických komponent ukazuje graf č.5. a tabulka č.23 .. 
Porovnání s jinými výzkumy není provedené, protože na toto téma jsem žádné 
nenalezla. 
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Tabulka č.23. 
PF RP BP GH 
65% 59% 66% 58,30% 
Grafč.5. 
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Skóre jednotlivých psychických komponent mázorňuje graf č.6. a tabulka č.24 .. 
Opět zde není žádné porovnání s jiným výzkumem, protože žádné obdobné jsem 
nenalezla. 
Tabulka č.24. 
VT SF RE MH 
47% 50% 46,20% 72,20% 
70 
Grafč.6. 
psychické komponenty v dotazníku SF 36 
70% 
60% 
50% 
! 40% 
"() 
~ 
., 30% 
20% 
10% 
0% 
VT SF RE MH 
psychické komponenty 
• soubor pacientů s lymfedémem 
Při rozdělení souboru na pacienty, kteří pracují (9 pacientů) a na ty, kteří z různých 
důvodů nepracují (7 pacientů) jsem zjistila výrazně vyšší kvalitu života u pracujících 
subjektů, a to ve všech parametrech fyzických komponent kromě fyzické funkce, kde 
byl rozdíl nevýznamný. V komponentách psychických funkcí měli pracující pacienti 
statisticky také vyšší kvalitu života kromě všeobecného vnímání duševního zdraví a 
omezení rolí pro emoční problémy. 
11.9 Ověření hypotéz 
Hypotéza č.l. Předpokládám, že dojde ke změnám v subjektivním vnímání otoku 
nemocným po dechovém cvičení. Tento předpoklad potvrzují všichni respondenti. Již 
při prvních nácvicích dechové gymnastiky a autolymfdrenáže byl subjektivní pocit 
otoku menší. Zmenšil se tlak otoku, snížily se parestezie, volněji se dýchalo, ustávají 
bolesti, napětí v postižené části se snížilo, pocity tíhy a křeče byly mírnější. 
Hypotéza č.2. Předpokládám změny při antropometrickém měření obvodů. Tento 
předpoklad potvrzuji. U všech sledovaných klientů došlo ke zlepšení obvodových 
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parametrů. U dvou žen nebyl v průměru žádný rozdíl končetin, ostatní se v průměru 
zlepšili o 1,5 cm. 
Hypotéza č.3. Předpokládám, že vlivem cílené pohybové aktivity dojde k palpačním 
změnám v oblasti otoků. I tento předpoklad potvrzuji. Otok se stal měkčí, vláčnější, 
pružnější, lehčí a méně bolestivý. 
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12 DISKUZE 
Lymfedém je chronické onemocnění, které vmiká v důsledku selhání transportní 
kapacity lymfatického systému. Je charakterizován vysokým obsahem bílkovin, 
chronicky probíhajícím zánětem a následnými fibrotickými změnami. 
Co se děje v člověku, když onemocní? Jaké má pocity a jak se vyrovnává se závažným 
stavem a jak zpětně mohou tyto pocity ovlivnit i další průběh léčby nemocných 
s lymfedémem, tedy s onemocněním chronickým, celoživotním a ad integrum 
nevyléčitelným? 
Jak je již dobře známo, lymfedém je onemocnění celoživotní a vážné, které vyžaduje 
stálou adaptaci na nemoc i nutnost zařazení péče o postiženou oblast do každodennJho 
života. Aktivní spolupráce nemocného s lékařem (fyzioterapeutem, instruktorem, atd.) 
je podtnínkou pro úspěšnou léčbu lymfedému a pro zvýšení celkové kvality života 
nemocných. V našem sledovaném souboru je patrné při rozdělení souboru na pacienty, 
kteří pracují (9 pacientů) a na ty, kteří z různých důvodů nepracují (7 pacientů). 
Pracující vykazují výrazně vyšší kvalitu života než-li u pracujících subjektů, a to ve 
všech parametrech fyzických komponent kromě fyzické funkce, kde byl rozdíl 
nevýznamný. V komponentách psychických funkcí měli pracující pacienti statisticky 
také vyšší kvalitu života kromě všeobecného vnímání duševru'ho zdraví a omezení rolí 
pro emoční problémy. 
Pacient je z celé řady psychosociálních faktorů ovlivňován především bolestí 
v postižené končetině, obtížemi s oblékáním, narušeným "body image", omezenou 
sociální interakcí a mnoha problémy v partnerském (včetně sexuálního) vztahu apod. 
Moderní pojetí vztahu lékař (fyzioterapeut, sestra, instruktor, atd.) - pacient (klient) 
zdůrazňuje v současné době především nutnost spolupráce a aktivm'ho podílu pacienta 
(klienta) na zlepšování a udržování svého zdraví. Autonomie pacienta se může stát 
zdrojem nedorozumění, kterému je lépe předcházet, než-li je dodatečně řešit. Nepsané 
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(implicitru') dohody je vhodné nahradit dohodami explicitními. Je nezbytné vymezit 
podíl lékaře a pacienta na společném postupu a minimalizovat tak nedorozumění a 
zklamání vyplívající na jedné straně z nerealistických očekávání, na straně druhé 
z nežádoucí pasivity (nebo naopak z nežádoucí aktivity) pacienta. 
Toto vše jsem zhodnotila a během prvních návštěv upřesnila. S pacienty jsem se 
dohodla na přesném postupu, na efektu pohybové aktivity u lymfatických otoků a 
snažila jsem se je pozitivně naladit ke cvičebním programům. Již v prvních hodinách 
pochopili, že "nebudu mávat kouzelným proutkem" abych je zbavila otoků a obtíží 
s nimi spojenými. Sami se věnovali doporučené pohybové aktivitě a její výsledky je 
pozitivně směřovali k aktivní spolupráci. 
Lymfedém se díky osvětě stává stále častějším problémem. Procento trpících 
lymfedémem v různé formě je podle mého stále stejné, ale díky osvětě se dostává na 
povrch. Ti co mají obří otoky se již přestávají stydět. Vidí, že nejsou sami a hledají 
pomoc. 
U lymfedémů aplikujeme komplexní terapii. To je manuelní lymfodrenáž, přístrojová 
lymfodrenáž, kompresní terapie, medikace a v neposlední řadě pohybová aktivita. 
Chirurgická léčba se užívá u stabilizovaných otoků ke zmenšení fibrotické tkáně a 
převislé kůže. Léčba není definitivní řešení, pacient se dál musí o lymfedém starat . 
Po léčbě ustávají bolesti, napětí v postižené části, parestezie, pocity tíhy a křeče. 
Významnou složkou je péče o kůži. Léčba patních ragád, interdigitálních plísní, 
ekzému, veruk, drobných poranění, včasné ošetření vpichů po bodnutí hmyzem, 
otevřených ran, důsledná léčba ulkus cruris, což vše tvoří prevenci erysipelu a možné 
progreselymfedému. 
Kožní projevy u lymfedému, bez ohledu na jeho etiologii, jsou uniformní a typické. 
"Triple C" u lymfedému (skin changes, condition, care). 
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• Kožní změny zahrnují krom otoku, změny kožního povrchu, struktury, barvy a 
změny kožních adnex. Typická jsou Kaposi - Stemmerova znamení, 
lymfostatická verukóza a lymfangiektázie. 
• Kožních chorob vyskytujících se u lymfedému může být celá řada. Infekce 
(bakteriální, mykotické, virové) můžeme nalézt u řady pacientů. Ulcerace, 
kontaktní dermatitida, otlaky a další kožní choroby ztěžují práci s léčbou 
lymfedému. 
• Péče o kůži je nezbytnou a velmi významnou součástí léčby lymfedému. Sleduje 
dva základní cíle. Prvním je zlepšit stav kožniho povrchu tak, aby zůstal intak:tní 
a dostatečně hydratovaný. Druhým cílem je snížit riziko infekcí, pro které je 
vysokoproteinový statický otok ideálním prostředím. (přednáška Machovcové 
A.) 
Edukace pacientů je nezbytnou součástí léčby. Zahrnuje poučení o životosprávě, 
vysvětlení přínosu redukce váhy, doporučení správné obuvi, správné komprese, nácviku 
autolymfdrenáže a dechové gymnastiky. 
Co se týká nadváhy až obezity, považuji za zajímavé zjištění, že mužský typ obezity 
(androidní) je v souboru v menšině. Je to tím, že v sledovaném souboru, který byl malý, 
byli pouze dva muži z šesti sledovaných. Oba podle poměru WHR trpěli obezitou 
centrální. Celosvětově je obezitology věnována výrazně větší pozornost tomuto typu 
obezity než-li gynoidnímu. Příčin, proč tomu tak je, je jistě celá řada. Jednou z hlavních 
je fakt, že především androidní typ obezity se váže k metabolickému resp. Reavenovu 
syndromu, kdy jeho včasný záchyt je nejen z interního, ale obecně preventivního 
pohledu obrovsky užitečný. 
Gynoidním nebo také periferním typem obezity trpěly tři ženy z tohoto sledovaného 
souboru. Žena číslo čtyři měla obezitu vyrovnanou. U této ženy zasahoval otok do 
krajiny břišní. Proto mohl být výsledek zkreslený. Po dobu sledování se výrazně poměr 
WHR u nikoho nezměnil. Průměrná hodnota u žen byla 0,80, což značí periferní 
obezitu. U mužů byl průměr 0,83, což je centrální obezita. 
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Ovšem neadekvátně léčený gynoidní typ přináší v mnoha případech ženám řadu 
zdravotních komplikací, které v pozdějších stádiích jsou s metabolickým syndromem 
minimálně srovnatelné. 
Vhodné při léčbě lymfedému jsou reflexní masáže plosky nohy a dlaně, automasáže na 
dřevěných válečcích, masáže proudem vody, šlapací koupele při používání indiferentní 
nebo hypotermické teploty vody, aplikace C02 ve vodní lázni nebo plynových vacích. 
Lymfedém výrazně ustupuje při hydrokinesioterapii, plavání, a to i v mořské vodě, kde 
vlnění je přirozenou lehkou masáží. Voda nahrazuje bandáž a pohyb končetin je snazší 
než-li na suchu. Nikdo ze sledovaného souboru klientů nechtěl plavání provozovat. 
Styděli se za svůj hendikep, pouze žena 3 a muž 6 se chystají v červnu k moři. Vysoké 
teploty nedělají otokům dobře, proto se doporučuje pobyt u moře ne v hlavní sezóně při 
vysokých teplotách. 
Při sledované pohybové aktivitě se všechny měřené parametry i subjektivní pocity 
zlepšovaly. Během sledované aktivity neměl nikdo žádné komplikace a navržený 
pohybový program dodržoval pravidelně. Jediná změna a pauza byla kolem vánočních 
svátků. Společný pohybový program byl na 20 dní přerušen a každý dodržoval svůj 
individuální. 
Z vyšetřovaného spektra je patrné, že pohybová aktivita má pozitivní vliv na lymfatické 
otoky. Změny byly nejprve subjektivní a později i objektivní. 
Žena 1 a 2 ze sledovaného souboru trpěly lymfatickými otoky po operaci mammy. 
Operační stavy v oblasti hrudníku mají za následky i funkční zřetězení poruch 
v pohybovém systému zvláště na hrudníku a v oblasti stejnostranné horní končetiny. 
Zde se projevují i metabolické změny při vzniku sekundárního lymfedému. Významnou 
roli hraje i syndrom imunokomplexů v cévním a pohybovém systému. Následná 
fibrosklerotická přestavba kůže, podkoží a fascií představuje kvalitativní změny, které 
vedou k zřetězeným funkčním poruchám v oblasti hrudníku, ramenního kloubu a celé 
horní končetiny stejnostranně. U těchto žen se objevila zřetězená porucha funkce 
extenze na stejnostranné horní končetině (klasifikace dle Lewita). Byly diagnostikovány 
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při vstupním vyšetření spasmy až zkrácení fascií se svalovou dysbalancí a sekundárními 
funkčními blokádami žeber, páteře a kloubů na horní končetině. Žena 1 měla blokádu 1, 
2 a 4 žebra, hrudní a krční páteře a loketního kloubu. Žena 2 měla blokádu 1, 2, 4 a 6 
žebra, hrudní a krční páteře, zápěstních kůstek. Léčbu jsem jim poskytla v podobě 
postizometrické relaxace dle Zbojana na m. subscapulares a m. pectorales major se 
zacvičením autoterapie, ošetření jizev, lymfodrenáží. Následně byly zmobilizovány 
funkční blokády. Obě tyto ženy také trpěly "Overload" lymfatické cévy na horní 
končetině po exanterací axily. "Overload" je přetlak v lymfatické cévě v důsledku 
omezení nebo uzavření jejího průsvitu periferně od jizvy v axile. Typickým projevem 
"overloadu" je nemožnost zvednout paži nad horizontálu pro bolestivý pruh v axile. 
Terapii jsem klientkám prováděla dechovou gymnastikou, lymfodrenáží a rehabilitací 
pletence pažního. 
Klienty jsem se snažila co nejdříve naučit dechovou gymnastiku a autolymfdrenáž. Tuto 
kombinaci jsem dodržovala při cvičebním programu. Snažila jsem se, aby dechovou 
gymnastiku a autolymfdrenáž prováděli dvakrát denně (ráno a večer). 
Dýchání je proces, který je ovlivněn řadou vnějších faktorů. Ve vzájemném vztahu jsou 
například dýchání a emoce, dýchání a pocit fyzického napětí či duševního stresu, 
dýchání a bolest. Kombinace vnějších a vnitřních faktorů velice často vede ke špatným 
dechovým a pohybovým návykům, protože dechová a pohybová soustava tvoří jeden 
celek. Dokonalé harmonie mezi dechovou a pohybovou soustavou dosáhneme 
opakováním dechových pohybů, které tvoří základ dechových cvičení. Z mé praxe 
mohu potvrdit, že cílené dechové cvičení má pozitivní vliv na drenáž z hrudm'ku, a to 
zejména zjeho boční stěny, přední i zadní axilámí řasy. Pozitivně zde působí 
pravděpodobně svalová pumpa, ale i změny tlaku v hrudm'ku. 
U všech klientů došlo ke zlepšení subjektivního vnímání otoku a parestesií v oblasti 
hrudníku a končetin již během prvních nácviků dechové gymnastiky a autolymfdrenáže. 
Jedním ze základních údajů o objektivní přítomnosti lymfedému je antropometrické 
měření obvodů postižených částí. U sledovaného souboru došlo během sledované 
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pohybové aktivity ke zlepšení měřených obvodů. U ženy 1 a 2 dokonce nebyl při 
ukončení terapie žádný průměrný rozdíl mezi postiženou a nepostiženou končetinou. U 
všech ostatních došlo v průměru ke zlepšení o 1,5 cm. 
Index tělesné hmotnosti - BMI. Znamená poměr tělesné hmotnosti v kilogramech a 
druhé mocniny tělesné výšky v metrech. Toto vyšetření je uvedeno jako pomocné. 
Nedokáži přesně zjistit jaký podíl je tukové tkáně a jaký lymfatického otoku. Ve 
sledovaném souboru se během výzkumu nejčastěji respondentům BMI snížil, jen ženě 1 
a muži 6 zvýšil. Muži 6 a ženě 1 se BMI zvýšilo, protože se snížilo množství tukové 
tkáně kterou nahradila tkáň svalová. Průměrná hodnota BMI u šesti sledovaných 
pacientů byla 30,4. V době tohoto průzkumu byla nadváha či obezita (BMI > 25), 
zjištěna u 5 z 6 respondentů. 
Ověření cílů a hypotéz 
Práci jsem rozdělila do několika hlavních částí. Na část teoretickou, praktickou, 
výsledky, diskuzi a závěr. 
Sledovanou skupinu pacientů jsem vybrala náhodně ve věkovém rozmezí 50- 60 let. 
U každého ze sledovaných respondentů jsem navrhla skupinový a individuální 
pohybový program. V části výsledků jsem zhodnotila každého zvlášť a na závěr 
porovnala jednotlivé hodnoty měření. 
Výsledky vyšetření ukazují, že pohybová aktivita spojená s komplexní péčí o otoky má 
pozitivní účinek. 
Kvalitu života u lymfatických otoků jsem zjistila pomocí dotazníku SF 36, kterého se 
zúčastnilo 16 pacientů. 
Všechny tři hypotézy byly potvrzeny teoreticky na podkladě literatury a prakticky při 
výzkumu. 
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13 ZÁVĚR 
Kvalita života a pravidelná pohybová aktivita u nemocných s lymfatickými otoky je 
poměrně specifické téma. 
Pravidelnou pohybovou aktivitu u lymfedémů lze s úspěchem zařadit do komplexní 
léčby lymfedémů. Pohybová aktivita by měla být posuzována individuálně. Časné 
zahájení pohybové aktivity po vzniku onemocnění, pravidelnost a dlouhodobé působení 
zlepšuje účinnost terapie. Podle výsledků šetření má tato metoda své místo v komplexní 
terapii. 
K přesnějšímu a reprezentativnějšímu vyhodnocení dat Je lepší analyzovat širší 
spektrum nemocných, kteří se podílejí na zkoumání. 
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UA: urologická anamnéza 
NO: nynější onemocnění 
PF: fyzická aktivita 
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BP: bolest 
GH: všeobecné hodnocení zdraví 
VT: vitalita 
SF: společenská aktivita 
RE: omezení emočními problémy 
MH: duševní oblast 
SF-36{tm) Health Survey 
!nstructions for completing the questionnaire: Please answer every questlon. Some questions may look like others, but each 
one is different. Please take the time to read and answer each question carefully by filling in the bubble that best represents 
your response. 
Patient Name: -----------------------------------
SSN#: ____________________________ __ Date: ----------~------
Person heling to completethis form: ---------------------------
1. ln general, would you say your health is: 
o Excellent 
o Verygood 
o Good 
o Fair 
o Poor 
2. Compared to one year ago, how would you rate your health in general now? 
o Much better now than a year ago 
o Somewhat better now than a year ago 
o About the same as one year ago 
o Somewhat worse now than one year ago 
o Much worse now than one year ago 
3. The following iterns are about activities you might do during a typical day. Does your health now limit you in these 
activities? lf so, how much? 
a. Vigorous activities, such as running, lifting heavy objects, participating in strenuous sports. 
o Yes, limited a lol 
o Yes, limited a little. 
o No, not limited at all. 
b. Moderate activities, such as moving a table, pushing a vacuum cleaner, bowling, or playing golf? 
o Yes, limited a lol 
o Yes, limited a little. 
o No, not limited at all. 
c. Lifting or carrying groceries. 
o Yes, limited a lot. 
o Yes, limited a little. 
o No, not limited at all. 
d. Climbing several flights of stairs. 
o Yes, limited a lot. 
o Yes, limited a little. 
o No, not limited at all. 
e. Climbing one flight of stairs. 
o Yes, limited a lot. 
o Yes, limited a little. 
o No, not limited at all. 
f. Bending, kneeling or stooping. 
o Yes, limited a lot. 
o Yes, limited a little. 
o No, not limited at all. 
SF-36 1 
al 
2 
8. During the past 4 weeks, how much did pain interfere with your norma! work (including both work outside the home and 
housework)? 
D Notatall 
D Slightly 
D Moderately 
D Quite a bit 
D Extremely 
9. These questions are about how you feel and how things have been with you during the past 4 weeks. For each question, 
please give the one answer that comes closest to the way you have been feeling. How much of the time during the past 4 
weeks. 
SF-36 
a. did you feel full of pep? 
o All ofthe time 
o Most of the time 
D A good bit of the time 
o Some of the time 
o A little of the time 
o None of the time 
b. have you been a very nervous person? 
o All ofthe time 
o Most of the time 
D A good bit of the time 
D Some of the time 
o A little of the time 
o None of the time 
c. have you felt so down in the dumps nothing could cheer you up? 
o All ofthetime 
o Most of the time 
o A good bit of the time 
o Some of the time 
D A little of the time 
D None of the time 
d. have you felt calm and peaceful? 
o All ofthe time 
D Most of the time 
D A good bit of the time 
o Some of the time 
D A little ofthe time 
o None of the time 
e. did you have a lot of energy? 
o All ofthe time 
o Most of the time 
o A good bit of the time 
o Some of the time 
o A little of the time 
D None of the time 
f. have you felt downhearted and blue? 
o Al I of the time 
o Most ofthe time 
o A good bit of the time 
D Some of the time 
o A little ofthe time 
D None of the time 
3 
~al 
2 
8. During the past 4 weeks, how much did pain interfere with your norma! work (including both work outside the home and 
housework)? 
o Not at all 
D Slightly 
o Moderately 
o Quite a bit 
O Extremely 
9. These questions are about how you feel and how things have been with you during the past 4 weeks. For each question, 
please give the one answer that comes closest to the way you have been feeling. How much of the time during the past 4 
weeks. 
a. did you feel full of pep? 
o All of the time 
o Most of the time 
O A good bit of the time 
o Some of the time 
o A little of the time 
o None of the time 
b. have you been a very nervous person? 
o AJI of the time 
o Most of the time 
o A good bit of the time 
o Some of the time 
o A little of the time 
o None of the time 
c. have you felt so down in the dumps nothing could cheer you up? 
o All ofthe time 
o Most of the time 
o A good bit of the time 
o Some of the time 
o A little of the time 
o None of the time 
d. have you felt calm and peaceful? 
o All of the time 
o Most of the time 
o A good bit of the time 
o Some of the time 
o A little of the time 
o None of the time 
e. did you have a lot of energy? 
o All of the time 
o Most of the time 
o A good bit of the time 
o Some of the time 
o A little of the time 
o None of the time 
f. have you felt downhearted and blue? 
o AJI ofthe time 
o Most of the time 
o A good bit of the time 
o Some of the time 
o A little of the time 
o None of the time 
SF-36 3 
Návod: 
oorAZN1K 
SF36 
V tomto dotamfku jsou otázky týkajfcíse Vašeho zdraví. Vaše odpovědi pomohou určit jak se 
cítíte a jak dobře se Vám dařf zvládat obviklé činnosti. 
Odpovězte na jednu z otázek tím. že vymačfte pfislušnou odpověď. Nejste-li si jisti jak odpovědět, 
odpovězte jak nejlépe umíte. 
I. Řekl(a) byste, že v~ zdraví je celkově: 
I) výborné 
2) velmi dobré 
3) dobré 
4) dosti dobré 
5) špatné 
2. Jak by jste hodnotil( a) své zdraví dnes ve srovnání se stavem před rokem? 
1) mnohem lepší než před rokem 
2) poněkud lepší než před rokem 
3) přibližně stejné jako před rokem 
4) poněkud horší než před rokem 
5) mnohem horší než před rokem 
3. Následujicí otázky se týkají činnosti, které vykonáváte během svého typického dne. omezuje Vaše 
zdraví nyní tyto činnosti? Jestliže ano, do jaké míry? 
činnosti: 
1 - ano, omezuje 
hodně 
2 - ano, omezuje, ale málo 
3 - ne, neomezuje 
a) Usilovné činostijako je běh, zvedání těžkých předmětll, provozováni náročných sportů. 
1 2 3 
b) Středně namahavé činnosti jako posunování stolu, luxování, hraní kuželek, golf 
1 2 3 
c) Zvedáni nebo neseni běžného nákupu. 
1 2 3 
d) Vyjít po schodech několik pater. 
1 2 3 
e) Vyjít po schodech jedno patro. 
1 2 3 
f) Předklon, shýbání, poklek. 
1 2 3 
g) Chůze asi jeden kilometr. 
1 2 3 
4 h) Chůze po ulici několik set 
metrů. 
1 2 3 
9. Následujfcí otázky se týkají Vašich pocitů a toho. jak se Vám dařilo v předchozích týdnech. U každé otázky 
omačte prosím takovou odpověď, která nejlépe vystihuje, jak jste se cfti(a). Jak často v předchozích týdnech? 
1) Pořád 
2) Většinou 
3) Dost často 
4) Občas 
S) Málokdy 
6)Nikdy 
a. Jste cítil( a) pln( a) elánu? 
1 2 3 
b. Jste byl( a) velmi nervómf? 
1 2 3 
4 5 
4 5 
c. Jste měl( a) takovou depresi, že Vás nic nemohlo rozveselit? 
6 
6 
1 2 3 4 5 6 
d. Jste pociťoval( a) klid a pohodu? 
1 2 3 
e. Jste byl( a) pln(á) energie? 
1 2 3 
f. Pociťoval( a) jste pesimismus a smutek? 
1 2 3 
g. Jste se cítil( a) vyčerpán( a)? 
1 2 3 
h. Jste byl( a) šťastný{á)? 
1 2 3 
i. Jste se cftil(a) unaven( a)? 
1 2 3 
4 5 6 
4 5 6 
4 5 6 
4 5 6 
4 5 6 
4 5 6 
10. Uveďte, jak často v předchozích 4 týdnech bránili Vaše tělesné nebo emocionální obtíže Vašemu 
společenskému životu (jako např. návštěvy přátel, příbuzných atd.) 
1) Pořád 
2) Většinu času 
3) Občas 
4) Málokdy 
5)Nikdy 
ll. Zvolte prosím takovou odpověď, která nejlépe vystihuje, do jaké míry pro Vás platí každé z následujících 
prohlášeni? 
1) Spíše ano 
2) Spíše ano 
3) Nejsem si jist 
4) Spíše ne 
5) Určitě ne 
a. Zdá se, že onemocnrm Oakoukoliv nemocr) snadněji než jinr lidé. 
1 2 3 4 5 
Návod: 
DOTAZNÍK 
SF36 
V tomto dotamíku jsou otázky týkajícfse Vašeho zdraví. Vaše odpovědi pomohou určit jak se 
cftfte a jak dobře se Vám daří zvládat obvik:lé činnosti. 
Odpovězte na jednu z otázek tfm, že vymačite pfislušnou odpověď. Nejste-li si jisti jak odpovědět, 
odpovězte jak nejlépe umíte. 
I. Řekl( a) byste, že Vaše zdraví je celkově: 
I) výborné 
2) velmi dobré 
{JJJdobré 
~ dosti dobré 
5) špatné 
2. Jak by jste hodnotil( a) své zdraví dnes ve srovnáni se stavem před rokem? 
1) mnohem lepší než před rokem 
2) poněkud lepši než před rokem 
()))přibližně stejné jako před rokem 
'4) poněkud horši než před rokem 
5) mnohem horši než před rokem 
3. Následujicí otázky se týkají činnosti, které vykonáváte během svého typického dne. omezuje Vaše 
zdraví nyní tyto činnosti? Jestliže ano, do jaké míry? 
činnosti: 
1 - ano, omezuje 
hodně 
2 - ano, omezuje, ale málo 0 ne, neomezuje 
a) Usilovné činosti jako je běh, zye4ání těžkých předmětů, provozováni náročných sportů. 
1 2 ·\2) 
b) Středně namahavé činnosti jak<n~osunovánf stolu, luxování, hraní kuželek, golf 
1 2 I 3J __ , 
c) Zvedání nebo nesení běžného nákupu. 
I 2 (~ 
d) Vyjít po schodech několik pater;\ 
I 2 ~) 
e) Vyjít po schodech jedno patro~ 
1 2 (j 
f) Předklon, shýbání, poklek. 
1 2 
g) Chůze asi jeden kilometr. 
I 2 
h) Chůze po ulici několik set 
metrů. 
1 2 
G 
G 
Q 
9. Následujici otázky se týkají Vašich pocitů a toho, jak se Vám dařilo v předchozích týdnech. U každé otázky 
omačte prosfm takovou odpověď, která nejlépe vystihuje, jak jste se citi(a). Jak často v předchozích týdnech? 
1) Pořád 
2) Většinou 
3) Dost často 
4)0bčas 
S) Málokdy 
6)Nikdy 
a. Jste cítil( a) p1n(a) elánu? 
1 2 /:r, 
._./ 
b. Jste byl( a) velmi nervózní? 
1 2 3 
4 5 6 
4 5 GJ 
c. Jste měl( a) takovou depresi, že Vás nic nemohlo rozveselit?· . 
1 2 3 4 ( s ) 6 
d. Jste pociťova1(a) klid-a pohodu? 
1 (, 2_) 3 
e. Jste byl( a) pln(á) energie? 
1 2 
f. Pociťoval( a) jste pesimismus a smutek? 
1 2 3 
g. Jste se cítil( a) vyčerpán( a)? 
1 2 
h. Jste byl( a) šťastný(á)? 
1 2 
i. Jste se cítil( a) unaven( a)? 
1 2 
3 
3 
4 
4 
4 
4 
4 
5 6 
5 6 
6 
\ 5 ) 6 
......___ 
5 6 
5 6 
10. Uveďte, jak často v předchozích 4 týdnech bránili Vaše tělesné nebo emocionální obtíže Vašemu 
společenskému životu (jako např. návštěvy přátel, phbuzných atd} 
1) Pořád 
2) Většinu času 
3}0bčas 
~Málokdy 
5)Nikdy 
ll. Zvolte prosfm takovou odpověď, která nejlépe vystihuje, do jaké míry pro Vás platí každé z následujících 
prohlášeni? 
1) Spíše ano 
2) Spíše ano 
3) Nejsem si jist 
4) Spíše ne 
5) Určitě ne 
a. Zdá se, že onemocnrm (jakoukoliv nemocí) snadnějLnež jinr lidé. 
1 2 3 4 ® 
b. Jsem stejně_.zdráv(a) jako kdokoli jiný. 
'[1) 2 3 
c. Očekávám, že se mé zdravr zhoršr: 
1 2 3 
d. Mé zdravr je pe!fektnL 
1 2 ) 3 
-
datum 
I[ ~ ·ůn 'ť 
4 5 
5 
4 5 
